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Forord. 


NE arbeide paabegyndtes vaaren 1906 og har med enkelte 
afbrydelser været fortsat i 1907 og 1908. 

Til samtlige overlæger og assistentlæger paa Rigshospitalets indre medi- 
cinske og chirurgiske afdelinger og barneafdelingen frembærer jeg herved min 
bedste tak for den hjælp, de har ydet mig ved at skaffe mig materiale til 
mine undersøgelser. Ligeledes vil jeg takke professor Harbitz for tilladelsen 
til at benytte sectionsmaterialet og doktor Backer-Grøndahl for assistance ved 
sectionen af de undersøgte lig. 

I særlig taknemmelighedsgjæld staar jeg til professor P. F. Holst, pro- 
fessor Laache og dr. med. Th. Frølich for den værdifulde bistand, de har 


ydet mig under udarbeidelsen af mit arbeide. 


Christiania ıste april 1909. 
S. A. Heyerdahl. 
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L. Historisk oversigt. 


Hjærteperkussionens historie. 


Side, Leopold Auenbrugger i 1761 indforte perkussionen, har 
arbeidet for at skaffe en paalidelig og neiagtig methode til at bestemme 
hjærtets størrelse og beliggenhed paagaaet med en ihærdighed, som vidner 
om den store betydning, man til enhver tid har tillagt disse undersøgelser; 
særlig paa hjærteperkussionens omraade har arbeiderne været talrige; det 
er ogsaa denne methode i sine forskjellige former, som, helt til for faa 
aar tilbage, har været eneraadende ved størrelsesbestemmelser af hjærtet. 

En historisk oversigt, som indledning til dette arbeide, maa derfor 
tage med iethvertfald hovedpunkterne i hjærteperkussionens historie, for at 
man helt kan forstaa den nye undersøgelsesmethodes fortrin og mangler; 
det er i relief af hjærteperkussionen, at den orthodiagrafiske methode bør 
sees og belyses. 

Auenbruggers undersøgelsesmethode, som han beskriver i sin berømte 
bog), bestod i langsomt og let anslag med de til hinanden liggende lige 
udstrakte fingertuppe: Percuti, verius pulsari thorax debet adductis ad se 
mutio, et in rectum protensis digitorum apicibus lente, atque leniter (Auen- 
brugger l. c. Observ. H $ IV). 

Over thorax lod han lægge et klæde eller perkuterede med fingre 
overtrukket med fingersmuk: Thoraci supertensum sit indusium, vel manus 
percutientis chirotheca (modo ex pollito corio non sit) muniatur (Auenbrug- 
ger 1. c. Observ. II $ V); hvis han nemlig perkuterede det nøgne bryst 
med den nøgne haand, fremkaldte han en lyd, som skjulte beskaffenheden 
af den lyd, som skulde fremkaldes (Auenbrugger 1. c. Observ. H § V, 
Scholium). 


1 Auenbrugger: Inventum novum etc. Wien 176r. 
Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl. 1909. No. 6. 1 
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Resultatet af perkussionen af venstre thorax’s halvdel beskriver han 
saaledes: 

»2do Sinistrum thoracis latus percussum, sonum dat in priore parte a 
clavicula incipiendo usque ad quartam costam veram. At ubi cor situm 
pro parte obtinet, quandam plenitudinem sonus exhibet manifeste indicans: 
solidiorem cordis partem ibi locatam vividam resonantiam pro parte ob- 
tundere. 

In laterali & postica sinistri thoracis parte, eædem se habent sonitus 
perceptiones, uti in dextro ad N. ı recensebantur. 

3tio Sternum totum percussum resonat, ita clare, ac thoracis latera: 
excepto illo loco, cui cor pro parte subjacet; ibi enim paulo obscurior so- 
nus percipitur (Auenbrugger I. c. Observ. I $ III, 2 og 3). 

Det ligger nær at tro, at Auenbrugger ogsaa har bedømt sine per- 
kussionsfund efter følelse (resistensfølelsen) og ikke alene efter lyden; ellers 
er det vanskeligt at forstaa, hvad han mener, naar han .skriver: »ubi cor 
situm pro parte obtinet, quandam plenitudinem sonus exhibet« (Auenbrugger 
L c. Observ. I $ III, 2). 

Med den direkte eller umiddelbare perkussion (som vi benævner Auen- 
bruggers methode) var grundstenen bleven lagt til en hel ny bygning i 
den fysikalske undersogelsesteknik. 

Man skulde tro, at Auenbruggers samtid vilde optage en saa vaerdi- 
fuld undersøgelsesmethode med forstaaelse og begeistring; men saa var 
langt fra tilfeeldet. 

En af perkussionsteknikkens faa tilhængere var Wienerlægen M. Stoll 
(1776), som benyttede perkussionen flittig paa sin klinik og angav det 
theoretiske grundlag for methoden 1. 

Med hans ded (1787) var den sidste stette for Auenbruggers methode 
borte, og hele perkussionsteknikken gik fuldstændig i glemmebogen ti! be- 
gyndelsen af det nye aarhundrede. 

Det var Corvisart, Napoleons livlæge, som i 1808 først drog den 
frem af glemslen og uddannede den videre; han udgav en fuldsteendig 
oversættelse af Auenbruggers bog med udførlige kommentarer og optog 
senere perkussionen som et værdifuldt diagnostisk hjælpemiddel i sin bog 
om hjzrtesygdomme?: 

»Dans le rang des moyens extérieurs propres à faire reconnaitre les 
affections de l’organe central de la circulation, on doit accorder une place 


distinguée à la percussion de la poitrine. Ce moyen, dont jai fait une 


1 Cit. hos P. Niemeyer: Handbuch d. Percussion und Auscultation. Bd. I, pag. rr. 
2 Corvisart, J.N.: Essai sur les maladies du coeur et des gros vaisseaux. Paris 1811. 
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heureuse application dans un grand nombre de cas, m’a surtout été d’un 
grand secours toutes les fois que, dans ma pratique, jai voulu m'assurer ` 
de létat sain ou malade des organes de la circulation.« (Corvisart l. c. 
pag. 374). 

Corvisart og senere hans beremte elev Laennec! blev de fornem- 
ste talsmeend for Auenbruggers perkussionsmethode. Uagtet Laennec an- 
ser den for en veerdifuld opfindelse, hvormed medicinen er beriget, maa 
han dog udtale, at den er af mindre betydning for diagnosen af hjærte- 
sygdomme: 

>La percussion elle-même ne donne guere sur les maladies du coeur 
que des signes confirmatifs et accessoires qui peuvent manquer souvent.« 
(Laennec 1. c. Tome III pag. 2). 

Allerede i 1828 blev den umiddelbare perkussion (Auenbruggers me- 
thode) afløst af den middelbare perkussion ved franskmanden Piorry?, 
plessimetrets opfinder. 

Piorry anbragte en liden elfenbens plade paa huden og overforte per- 
kussionsvibrationen ved at perkutere paa denne; medens Piorry perkute- 
rede med fingeren, benyttede andre senere efter Wintrich’s exempel (1841) 
en liden hammer. 

Daa Piorry’s klinik gjordes der ogsaa forseg med at erstatte hans 
elfenbensplade med undersegerens egen finger; Piorry nævner det selv i 
sin bog: »Plusieurs médecins Anglais ou Américains qui mont fait Phon- 
neur d’assister à mes lecons, ont cherché à simplifier encore le procédé 
que j’emploie, en se servant de leur doigt comme d'un plessimétre. C'est 
Vindicateur gauche qui peut remplir cet office, mais il ne le fait qu'impar- 
faitement etc.« (Piorry l. c. pag. 17). Den middelbare perkussion beteg- 
nede et betydeligt fremskridt i perkussionsteknikken. 

Piorry fandt ved Auenbruggers perkussionsmethode en række mang- 
ler, som ikke klaebede ved hans; med den middelbare perkussion var det 
bleven muligt at bestemme hjærtedæmpningens grænser nøiagtigere. 

Piorry gik ud fra, at den svage perkussion kun gir oplysning om de 
overfladisk liggende hjærtepartier, medens den slærkere perkussion ogsaa 
lader erkjende de dybere liggende dele af hjærtet (Piorry l. c. pag. 132); 
han kunde ved perkussion ogsaa bestemme størrelsen af den af lungerne 
bedækkede del af hjærtet. 

I midten af forrige aarhundrede begyndte man at omtale formen af 


hjertedempningen. Den første, som udtaler sig nøiere herom, er Con- 


1 Laennec; Traité de l’auscultation médiate et des maladies des poumons et du coeur. 


Paris 1831. 
2 Piorry, P. A.; De la percussion médiate etc. Paris 1828. 
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radi! i sit arbeide: »Uber die Lage und Grösse der Brustorgane, der 
_ Leber, der Milz etc.« 

Conrad gik ud fra Piorry’s anskuelser om staerk og svag perkussion 
for bestemmelse af hjærtets størrelse; fra ham stammer betegnelsen hjerte- 
mathed og hjertedempning (Conradi 1. c. pag. 12); med det første ord be- 
tegner han den lyd, man faar over den del af hjærtet, som ligger an mod 
thoraxveeggen; med det andet den dæmpning, man faar over den af lun- 
gerne overdækkede del af hjærtet. 

Conradi kunde med sin perkussion paavise en forøgelse af hjærte- 
volumet med legemets dimensioner; han fandt (hos 25 mænd fra 18—25 
aar) hjærtedæmpningsbredden gjennemsnitlig 141/2—15'/2 cm. (Conradi 
l. c. pag. 29). Den figur, Conradi fik frem af hjærtedæmpningen, beskriver 
han som en afstumpet kegle, hvis øvre afstumpede spids ligger i høide 
med 3die intercostalrum ved venstre sternalrand. (Conradi l. c. pag. 24). 

I et skarpt modsætningsforhold til Conradi staar Scoda, Bamberger 
SAS Eé 

Scoda* indsnevrede det, man kunde opnaa ved hjærteperkussionen, 
mest muligt og kom med denne methode neppe leengere end Auenbrugger, 
Corvisart og Laennec. 

Bamberger? og C. Gerhardt? vilde ikke akceptere perkussionen af 
den af lungerne bedækkede del af hjærtet; de mener, at lyddifferentserne 
her er for smaa til, at man deraf kan trække sikre slutninger med hensyn 
til hjærtets projektion fortil; derimod mener de, at perkussionen af det af 
lungerne ikke bedækkede parti staar, paa nogle faa undtagelser nær, i et 
bestemt forhold til hjzertets virkelige storrelse. 

Gerhardt beskriver inspirationens og exspirationens indflydelse paa 
hjærtedæmpningen som en formindskelse og nedrykken ved inspirationen 
og en forstørrelse og oprykken ved exspirationen; i venstre sideleie rykker 
hjærtestødet ud over mammillarlinjen undertiden indtil midt mellem mam- 
millarlinjen og axillarlinjen og tiltager i styrke og udbredelse; i hoire side- 
leie faar hjærtet liden eller ingen forskyvning. 

Staaende og liggende stilling har efter Gerhardts undersøgelser saa 
godt som ingen indflydelse paa hjærtedæmpningen. 


I Conradi, I. Fr.: Über die Lage und Grösse der Brustorgane, der Leber, der Milz etc, 
Giessen 1848. 

Scoda: Abhandl. über Auscultation und Percussion. 1864. Cit. hos Liinning: Uber die 
Percussion des Herzens pag. 12. 

Bamberger: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, pag. 65. 

Gerhardt, C.: Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Tübingen 1871, pag. 135—138. 


bo 


> 
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Efter E. Paulsen! forholder dette sig dog ikke saa. Han har paa- 
vist, at rumindholdet af thorax i staaende og liggende stilling viser bety- 
delig forskjel, fordi udvidelsen af brystkassen i sidste stilling blir formind- 
sket og nærmer sig expirationsstillingen. 

Ved en sammenlignende perkussion kunde han næsten i alle tilfælder 
paavise, at mellemgulvskuppelen i liggende stilling blev trængt langt op i 
brysthulen — i enkelte tilfælder mere end 1 cm. 

Ogsaa den øverste hjærtegrænse var ofte i liggende stilling rykket 
opad, altsaa blev ogsaa hjærtet skudt op i brystrummet. 

I Niemeyers store arbeide over perkussion og auskultation ? er i det 
væsentlige fremholdt den samme opfatning af hjærteperkussionen, som vi 
12 aar efter finder skarpere præciseret hos Weil i hans »Handbuch und 
Atlas der topografischen Percussion« (se pag. 6). Niemeyer drager tilfelts 
mod den almindelige forklaring af perkussionslydens dannelse ved svag og 
sterk perkussion, som den var fremstillet i de fleste lærebøger; de svingninger, 
som opstaar ved stærk perkussion af lungerne, formaar ligesaalidt at for- 
plante sig i et lufttomt organ i dybden, som de bølger, der dannes paa en 
vandflade, formaar at trænge ind i stranden; derimod blir disse ligesom 
hine reflekteret. Men naar disse medier (de lufttomme organer) ikke del- 
tager i perkussionssvingningerne, kan de heller ikke øve nogen indflydelse 
paa perkussionslydens kvalitet; nogen »dempning i dybden« kan der derfor 
ikke blive tale om (Niemeyer l. c. pag. 136 o. fl 

Niemeyer mener, at adskillelsen mellem hjærtedæmpning og hjærte- 
mathed fra plessimetrisk standpunkt ikke er exakt; ved perkussion kan 
man kun bestemme grænsen af de forreste indvendige lungeflader og om- 
fanget af den del af hjærtet, som ikke er bedækket af lungevæv, medens 
omfanget af hele hjærtet maa opkonstrueres empirisk af hjærtematheden. 
(Niemeyer 1. c. pag. 149 o. ff.). 

I slutten af 7o-aarene kom der nu nyt liv i perkussionsdebatten gjen- 
nem W. Ebstein og og hans elever. 

W. Ebstein? mener, at man ved hjelp af den palpatoriske perkus- 
sion er istand til at fastslaa ikke alene bredden af den forreste hjærteflade 
med hele høire hjærterand, men ogsaa hele hjærtets høide; bestemmelsen 


af hjærteresistensen (som han benævner den projektionsfigur, han finder ved 


1 Paulsen, E.: Über die Verschiedenheiten des räumlichen Inhalts des Thorax. 1874. Cit. 


hos Lünning |. c. pag. 24. 
2 Niemeyer, P.: Handbuch der theoretischen und clinischen Percussion und Auscultation. 


Erlangen 1868. 
3 Ebstein, Wilhelm: Zur Lehre von der Herzpercussion. Berliner Klin. Wochenschrift. 


1876. No. 35. 
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palpatorisk perkussion) er kun vanskelig for begyndere; den læres i 
almindelighed hurtig; methoden bestaar i med ubeveegeligt haandled at per- 
kutere folende og stodende; efter Ebsteins erfaring behover man til denne 
methode ikke herselen. 

Af »hjærtedæmpningen< (Gerhardt) trækker han, i modsætning til Bam- 
berger og C. Gerhardt, ingen slutninger om hjaertets storrelse. 

R. Lünning beskriver Ebsteins perkussionsmethode naermere i sin 
Inaug.-Diss. Undersøgelsen sker enten med finger og plessimeter eller 
med hammer og plessimeter; methoden kan vanskeliggjores ved betragte- 
lig fortykkelse af bleddelene, ligeledes ved meget voluminese mammee. 
Sterre vanskeligheder frembyder tykke individer med emphysematose 
lunger. 

W. Schlaefke? undersøgte i 1877 med palpatorisk perkussion hjaer- 
tet hos 40 friske maend (indtil 30-aars alderen). 

Ti aar efter gjorde A. Hornkohl?® lignende undersøgelser paa en 
række kvinder. 

Baade Hornkohl og Schlaefke fandt ved palpatorisk perkussion, at 
hjærteresistensens størrelse (maalt ved den maximale bredde) tiltog med 
egemsvegten, alderen, legemslængden og thoraxvidden. 

En anden af Ebsteins elever A. Busse leverede i 1888 et lignende 
arbeide? over palpatorisk perkussion paa 25 mænd (fra 15—37 aar); han 
kom i det væsentlige til samme resultater som Hornkohl og Schlaefke. 

Medens der saaledes er skjøn enighed mellem Ebstein og hans elever 
om den palpatoriske perkussions overlegenhed, kan andre som professor 
Weil? ikke være enig heri. 

I sin »Handbuch und Atlas der topographischen Percussion< 1877, 
et af de mest indgaaende arbeider over perkussionen, erklærer han sig 
blandt andet ude af stand til at opnaa mere ved palpatorisk perkussion end 
ved de andre perkussionsmethoder, men erkjender, at man ved perkussion, 
specielt over lufttomme organer, har en følelse af modstand, som i væ- 
sentlig grad letter tydningen af det, man hører; denne resistensfølelse er 
skyld i, at tilhøreren aldrig faar et saa exakt indtryk af perkussionen som 
den perkuterende selv. (Weil 1. c. pag. 111 og 112). 


Lünning, Rudolf: Über die Percussion des Herzens. Inaug.-Diss. Göttingen 1876. 

2 Schlaefke, W.: Beiträge zur Percussion des Herzens. Inaug.-Diss. Göttingen 1877. 

3 Hornkohl, A.: Über die Bestimmung der Herzresistenz beim weiblichen Geschlecht. 
Inaug.-Diss, Göttingen 1887. 

Busse, A.: Über die Bestimmung der Herzresistenz beim männlichen Geschlecht. Inaug.- 
Diss. Göttingen 1888. 


Weil: Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. Leipzig 1880. 
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Weils indgaaende studium af perkussionslydens dannelse og hans kri- 
tik af tidligere forfatteres meninger om forskjellige vigtige kapitler af hjærte- 
perkussionen, som spørgsmaalet: stærk og svag perkussion, — absolut og 
relativ hjærtedæmpning, har øiensynlig været af stor betydning for manges 
opfatning af disse forhold; jeg skal derfor komme lidt nærmere ind paa 


hans arbeide. 


Han udtaler for det første, at lungevævet ved perkussion af thorax 
kun kan svinge med i det højeste til en dybde af 4 cm. (Weil l. c. pag. 42). 

Alle pathologiske og fysiologiske processer, som er fjernet mere end 
heist 4 cm. fra lungeperiferien, er derfor uden indflydelse paa perkussions- 
lyden (det gjælder her naturligvis kun tilnærmelsesværdier). (Weil 1. c. 
pag. 42). 

Stadig finder man den mening udtalt, siger han, at et 7 dybden lig- 
gende lufttomt organ bag et overfladisk liggende luftfyldt organ formaar 
at dæmpe lyden af det sidste, og at det derfor er muligt at udperkutere et 
i dybden liggende lufttomt organ, som lever, hjærte, milt, gjennem de 
luftholdige organer, som bedækker dem, ved stærk perkussion. Han anser 
det for overordentlig vigtigt at paapege, hvor urigtig denne lære er, fordi 
troen paa dette dogmes ufeilbarhed altfor let vil bringe bedømmelsen af 
de perkussoriske grænser ud paa skraaplanet. 

Det dreier sig her, efter Weil, om en falsk forklaring af rigtigt iagt- 
tagne kjendsgjerninger. Man har fundet, at der paa steder, hvor et luft- 
tomt organ ligger bag et luftfyldt, f. eks. i ste høire interc.rum, hvor leve- 
ren ligger bag lungen, eller i 3die venstre interc.rum, hvor hjærtet befin- 
der sig bag lungen, høres lyden ved stærk perkussion mindre høi end i 
4de hgire og 2det venstre interc.rum, hvor der bag lungen ikke findes 
noget lufttomt organ eller, hvor dette er adskilt fra brystvæggen ved et 
tykt lag lungevæv. Ved svag perkussion savner man derimod denne diffe- 
rens eller finder den utydelig. 

Denne relative dæmpning ved stærk perkussion har man tænkt sig 
opstaaet derved, at det lufttomme organ i dybden har en vis evne til at 
dæmpe lyden af det luftholdige, som ligger over det. 

At det ikke er saa, mener Weil at kunne bevise ved ganske enkle 
experimenter. Lægger han nemlig paa en ramme 2 lige store lunge- 
stykker, som perkuteret hver for sig gir lige høi lyd, og perkuterer saa det 
ene af disse, naar det ligger paa et stykke lever, saa blir lyden af det 
lungestykke, som ligger paa leveren, ikke i mindste maade dæmpet, tvert- 
imod, lyden blir saagar noget høiere (vel paa grund af bedre reflektion af 


lydbølgen). 
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Dannelsen af den relative daempning i ste heire og 3die venstre interc.- 
rum skyldes væsentlig den mindre tykkelse af det luftholdige parenchym; 
svingningsmassen blir mindre. Et andet bevis for rigtigheden heraf ser 
Weil deri, at grænsen for den relative hjaerte- og leverdæmpning ikke er 
skarp, overgangen fra hoi sonor til relativt dæmpet lydzone sker lidt efter 
lidt, svarende til det efterhaanden smalere og smalere lungeparti. Endelig 
gaar grænsen for den relative hjærte- og leverdæmpning, ogsaa hvor den 
lader sig fastslaa paa exakt maade, ingenlunde i de anatomiske graenser af 
disse organer: den viser meget mere et konstant forhold til lungeranden, 
som den i almindelighed folger i en afstand af nogle centimeter; hvor et 
lufttomt organ i dybden er adskilt fra brystvaeggen ved et over 4 cm. tykt 
lungelag, er perkussionslyden ligesaa hei som paa andre steder, hvor der 
slet ikke findes luftomt organ i dybden. j 

Selv om den relative lever- og hjærtedæmpning, efter Weil, ikke for- 
aarsages direkte af disse organer, kan man alligevel anvende den relativt 
dæmpede lyd til tilnærmelsesvis bestemmelse af disse organers størrelse 
og leie, fordi der bestaar et intimt forhold mellem organets størrelse og 
leie paa den ene side og forløbet af lungerandene og tykkelsen af den 
lungesubstans, som befinder sig mellem organet og brystvæggen paa den 
anden side. (Weil 1. c. pag. 47, 48 & 49). 

Som vi ser, svinger opfatningen af hjærteperkussionen stadig — der 
dukker op nye varianter af perkussionsmethoden, gamle varianter blir nye 
og nye blir gamle — og dog er tydeligvis hjærteperkussionen i stadig 
udvikling, om end udviklingen ofte viser store svingninger. 

Af arbeider paa perkussionsteknikkens omraade i 8o-aarene vil jeg 
ogsaa nævne L. Riess's?, som til sine hjærteundersøgelser anvendte almin- 
delig (middels stærk) perkussion; han anser den absolute hjærtedæmpning 
for saa lidet brugbar, at han har vænnet sig af med at bestemme den for 
mange aar siden; han finder, at det lader sig gjøre, med nogen øvelse, 
at bestemme den relative hjærtedæmpning med almindelig perkussion, men 
indrømmer, at hans tal (hjærtebredde 11!/, cm. gjennemsnitlig) er for lave. 

Riess anser de anatomiske linjer: mammillarlinjen, parasternallinjen og 
sternallinjen for usikre og benytter kun midtlinjen som udgangslinje for 
sine hjærtemaal. 

I 1889 offentliggjorde O. V. Petersson? i et større arbeide de resul- 


tater, han var kommet til angaaende hjærteperkussionen. Han er forbau- 


1 Riess, L.: Über die percutorische Bestimmung der Herzgrenze. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. XIV. 1888, 

2 Petersson, O. V.: Kliniska studier betraffande de perkussoriska förhällandena öfver hjertat. 
Upsala läkareförenings förhandlingar 1889—90, pag. 94 og 97. 
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Set over, at Bamberger og Gerhardt har kunnet frakjende bestemmelsen 
af den relative hjærtedæmpning omtrent enhver klinisk betydning. Aar- 
sagen hertil er, mener Petersson, en urigtig perkussionsmethode. Helt fra 
Piorry's dage har nemlig de allerfleste forfattere forklaret, at man maa 
anvende stærk perkussion for at fastslaa den relative dæmpningsgrænse, 
fordi den stærke perkussion skulde trænge dybere, medens den svage per- 
kussion blot traf de mod brystvæggen liggende dele af hjærtet. 

Ved experimentelle undersøgelser paaviste nu Petersson, at man med 
svag perkussion kan perkutere gjennem lungevæv paa s cms tykkelse. 
Da nu det lungelag, man skal perkutere gjennem, naar det er tale om den 
relative hjærtedæmpning, ikke er tykkere end 3 cm., er der idetmindste 
fra et theoretisk standpunkt intet iveien for at anvende svag perkussion for 
at finde den relative hjærtedæmpning. Ved hjælp af disse lydkvaliteter 
ved svag perkussion kan nu Petersson bestemme hjaertets hele omfang 
fremad. 

Det svage ved Ebsteins methode ligger, efter Petersson, utvivlsomt 
deri, at den kræver en ikke ubetydelig opevet færdighed og det til den 
grad, at man vel knapt kan forudsætte, at hver læge skal kunne tilegne 
sig den, ligesom det maa bedemmes som en ensidighed hos Ebstein, at 
han benegter muligheden af, paa grund af selve lydens beskaffenhed, at 
faa palpatorisk udperkuteret hjærtegrænsen. 

Petersson undersøgte 20 lig og fandt en hjærtebredde paa 13—15 
cm.; overensstemmelsen mellem perkussionsgrænsen og den anatomiske 
grænse var meget god, i et og andet tilfælde en differens paa 1/, 1/ til 
I cm. . 

Efter Peterssons undersøgelser har den undersøgtes legemsstilling 
ingen indflydelse paa størrelsen, formen eller leiet af dæmpningsfiguren, naar 
det gjælder den relative hjærtedæmpning. 

Peterssons middeltal for hjærtebredden var hos mænd 14.19 cm.; hos 
kvinder 12.7 cm. 

Petersson benyttede, som jeg har nævnt, svag perkussion for at finde 
den relative hjærtedæmpning; han perkuterede, til forskjel fra sine for- 
gjeengere, kun i intercostalrummene, en methode, som specielt var ble- 
ven uddannet i en modificeret form af A. Schott i 1881. 

A. Schott! fremhæver, at aarsagen til, at den normale, relative 
hjærtedæmpning som regel blir langt mindre end hjærtets virkelige fron- 


tale projektion, maa søges, ikke i de dækkende lungerandes tykkelse, men 


1 A. Schott: Beiträge zur physikalischen Diagnostik des Herzens. Centralbl. f. die medic. 
Wissenschaft. 1881, s. 419. No. 23—26 o. ff. 
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i thoraxskelettets storre svingningsevne. Naar perkussionsslaget rammer 
de elastiske ribben, ribbensbrusk eller sternum, sættes disse i udbredte 
svingninger: perkussionsslaget trænger ikke saa meget i dybden, som det 
diffunderer ud til siderne; et i dybden liggende lufttomt organ maskeres 
herved, idet det omliggende lungevæv i vid omkreds resonerer med. Schott 
anbefaler derfor, at man enten alene perkuterer i intercostalrummene eller, 
om man benytter ribbenene, hindrer lydens diffusion til siderne ved at 
fiksere angjældende ribben til begge sider af det parti, som perkuteres 
(seitwårts adgedåmpfte Methode). 

Ogsaa fra vor hjemlige literatur fik vi i denne tid et vegtigt bidrag 
til løsningen af spørgsmaalet om hjærtets perkussion. 

Professor Laache udgav i 1895 en afhandling om hjærteperkussio- 
nen 1, hvori han, efter at have givet en kort historisk oversigt over emnet, 
meddeler os resultaterne af en større række undersøgelser paa levende 
og paa lig. 

Laache arbeidede med Peterssons methode — svag fingerperkussion, 


men bemærker dog, at resistensfornemmelsen har været ham til god støtte. 


Han foretog undersøgelser paa 25 lig; perkussionsfundet blev kontrol- 
leret med naale; 6 naale blev indstukket, lodret paa brystoverfladen, paa 
hvert lig langs grænserne af det i forveien udperkuterede hjærte. Han 
regnede alle naale rigtig indstukket = 100 Hin, 3 naale rigtige = so 0 o.s.v. 
og fandt som resultat af disse undersøgelser en overensstemmelse mellem 
perkussionsfundet og naaleindstikkene paa 80 "/9, hvilket altsaa represen- 
terede den nøiagtighed, methoden gav i hans haand. 


Dernæst undersøgte han paa levende: 80 voksne individer, halvparten 
mænd og halvparten kvinder, og noterede: individernes alder, brystmaal, 
relative hjærtedæmpning i høide med 4de interc.rum, den relative hjærte- 
dæmpnings afstand fra incisura jugularis, fra midtlinjen i 2det interc.rum 
(høire og venstre), 3die interc.rum (h. og v.) 4de interc.rum (h. og v.) og 


5te interc.rum samt tværmaal og længdemaal. 


Mest vegt lagde han paa den største bredde, der som regel svarede til 
4de intercostalrum; den var gjennemsnitlig hos mænd 13 cm.; 4.1 cm. til 
høire, 9 cm. til venstre for midtlinjen (ydergrænse 10.5 cm. og 16.75 cm.); 
hos kvinder 12 cm.; 3.6 cm. til høire, 8.5 cm. til venstre for midtlinjen 
(ydergrænse ro cm. og 15 cm.). 


1 Laache, S.: Om perkussion af hjærtet. I festskrift i anledning af professor Hj. Heibergs 
25 aars jubilæum som professor. 
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I 1893 tog Israel-Rosenthal! ordet for bestemmelse af hjærtets 
størrelse ved perkussion med afdæmpning (Schott’s seitwärts abgedämpfte 
Methode); han foretog perkussionsforsøg paa 22 lig med kontrol med lod- 
ret (paa thoraxfladen) indsatte naale; de afridsede hjærtegrænser passede 
udmærket i 17 tilfælde, i de resterende s tilfælde mislykkedes perkussio- 
nen delvis. 

Rosenthals undersøgelser paa levende omfattede 32 mænd og 28 kvin- 
der; hos kraftige voksne individer fandt Rosenthal en hjærtebredde paa 
gjennemsnitlig r21/,—r31/, cm. 

Rosenthals maal passer godt med Ebsteins, men er mindre end Schotts 
og Peterssons. 

Afdæmpningsmathedens størrelse paavirkedes efter Rosenthal ikke. af 
respirationsbeveegelserne. 

Med hensyn til methodens nytte fremfor den sedvanlige mener Rosen- 
thal, at det specielt er for bestemmelsen af høire hjærtegrænse, at perkus- 
sionen med afdæmpning er den almindelige overlegen; ganske specielt 
kunde han ved den methode fastslaa en dilatation af hoire atrium, der ofte 
ellers vilde undgaa opmærksomheden, men ogsaa forøgelse af heire ven- 
trikel gav sig omend i mindre grad tilkjende ved forrykkelse af høire 
grænse udad. 

I modsætning til Schotts og Rosenthals arbeider paa perkussionstek- 
nikkens omraade, ja som et rent stridsskrift kommer i 1896 N. J. Strand- 
gaards afhandling”. 

Strandgaard angriber i sit skrift specielt den afdæmpede perkussions 
fordele fremfor den almindelige perkussion; han finder ingen skarp grænse- 
linje i lydforskjellen ved den afdæmpede perkussion, men kun en jævn, 
successiv og beviser, hvorfor det er og maa være saa. 

Det vil føre for vidt her at komme ind paa de theoretiske betragt- 
ninger, som Strandgaard anstiller i denne anledning, og de beviser, han 
fremfører for sin paastand om den afdæmpede perkussions mangler; jeg 
henviser til hans arbeide og indskrænker mig her til at referere hans 
resumé i afhandlingens slutning”: 

»Den ved afdæmpet perkussion fundne hjærtedæmpning giver paa 
grund af de anatomiske forhold et forstørret, forvrængt og ikke skarpt 


begrænset billede af hjærtet; derfor kan maaling af hjærtets dimensioner 


1 Israel-Rosenthal: Om bestemmelse af hjærtets størrelse ved perkussion med afdæmp- 
ning. Særtryk af Ugeskrift for Læger. 4 R. XXVII. 1893. No. 34—36. 

2 Strandgaard, N. J.: Hjærtets perkussionsforhold med saerligt hensyn til den afdaampede 
perkussion. Nordiskt Medicinskt Arkiv. Aargang 1896. No 2, 


3 Le pag. 40 og 43. 
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ikke foretages paa denne hjærtedæmpning med blot tilnærmelsesvis nei- 
agtighed, og daempningsfiguren gir i det store og hele ikke bedre oplys- 
ninger om hjærtets tilstand end den almindelige med middelssteerk per- 
kussion fundne relative hjærtedæmpning, idet den blot peger i retning af, 
om hjærtet er forstørret i den ene eller begge halvdele, ofte ikke en- 
gang med saa stor sikkerhed som den almindelige relative hjærtedæmp- 
ning.« 

»Sporger vi nu til slutning,< siger han, »hvilken betydning den rene af- 
dæmpede perkussion har for hjærtets perkussionsforhold, vil det sees, at 
den er meget nær ved at være lig nul; dog kan den maaske undertiden 
faa betydning ved bestemmelse af kargrænsen, idet den muligens kan 
hjælpe til paavisning af udvidelse af de store kar. Baco har sikkert ret, 
naar han siger: Ingenio humano non sunt ale: addendæ sed plumbum.« 

Af de forfattere, som i de sidste aar har arbeidet med hjærteperkus- 
sionen, maa jeg specielt nævne professor Goldscheider!, hvis afhandling 
over dette emne i 1905 vakte megen opsigt. 

Goldscheider fortæller, at han til at begynde med var hildet i den 
traditionelle opfatning, at man maatte perkutere stærkt for at perkutere 
dybt. Ved senere undersøgelser kom han til ganske andre og modsatte 
anskuelser, nemlig, at det er den svageste perkussion (Schwellenwerth- 
perkussion), som gir de rigtige hjærtegrænser. Denne opfatning var forøv- 
rigt ikke ny. Ved forhandlingerne paa sidste kongres for indre medicin 
(1904) havde Turban (Davos) allerede paavist, at man finder den sande 
hjærtegrænse ved svageste perkussion. 

Vanskelig er perkussionen af hjærtet ved emphysem, men ogsaa her 
yder »Schwellenwerthperkussion« mere end andre perkussionsmethoder. 

Goldscheider, som kunde kontrollere sit perkussionsfund med ortho- 
diagrammer, sammenfatter resultatet af sine undersøgelser derhen, at man 
ved ganske svag, neppe hørbar perkussion (G. perkuterer altid finger- 
finger, perkuterer i interc.rum, altid udenfra—indover), er istand til med 
stor, for praksis fuldstændig tilstrækkelig, sikkerhed at udperkutere den 
sande hjærtestørrelse; af alle perkussionsmethoder for den relative hjærte- 
dæmpning fortjener denne fortrinet. 

Naar trods Turban, Ottomar, Rosenbach, Laache, Petersson og andre 
denne allersvageste perkussion, som det sikreste middel til at bestemme 
den sande hjærtegrænse, mærkværdig nok hidtil ikke har fundet anklang, 


saa ligger det aabenbart deri, at man ikke er gaaet frem med tilstrækkelig 


1 Goldscheider; Uber Herzpercussion. Deutsche Med. Wochenschrift, 1905. NOo. o. 
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omhyggelighed og med overbevisning om denne methodes vigtighed ved 
kontrolprøverne. 

Goldscheider fandt følgende normalværdier: for afstanden fra midt- 
linjen (hos voksne mænd) til venstre hjærterand (ved midlere respiration) 
9—10 cm., ved dyb inspiration 8—9—10 cm., ved dyb expiration rr—12 
cm.; fra høire hjærterand til midtlinjen ved midlere resp. 3—5 cm., dyb 
inspiration 2.5—3.5 cm. (3 cm.), dyb expiration 3.3—4.5 cm. 

I hvilken respirationstilstand skal der perkuteres? Goldscheider anbe- 
falede en kombination: kartrunkus i expirationsstilling, midtre del af høire 
og venstre hjærtegrænse i expiration og nedre del i dyb inspiration. 

En saadan kombination synes ikke at være uden betænkeligheder, 
som man senere vil se af orthodiagrammer i de forskjellige respirations- 
faser. 

Den samme betragtning er ogsaa gjort gjældende af Curschmann 
Berschlay:er!. 

Disse perkuterer med Goldscheiders methode, men ved overfladisk 
respiration. 

Curschmann og Schlayer undersøgte roo personer med Goldscheiders 
perkussionsmethode og kontrollerede resultaterne med orthodiagrafen. Re- 
sultaterne var samtlige overraskende gode. 

Paa den internationale kongres for indre medicin, april roor, holdt 
professor Moritz et foredrag?: »Ergebnisse der Orthodiagraphie für die 
Herzpercussion«, som saavel ved sit indhold som paa grund af den paa- 
folgende diskussion var af stor interesse. Mænd som Edlefsen, Karfunkel 
o. fl. gav Moritz sin tilslutning til de resultater, han ved sine sammenlig- 
nende undersøgelser var kommet til. 

De forsøg, som Moritz gjorde, blev foretaget paa den maade, at den 
undersøgtes hjærte blev udperkuteret i liggende stilling og resultatet blev 
optegnet paa huden, hvorefter der blev taget et orthodiagram af hjærtet 
direkte paa huden; der blev anvendt finger-finger-perkussion med meget 
lange palperende slag (palpatorisk perkussion). 

Den perkussionsgrænse, som blev fundet paa heire side, dækkede i 
de fleste tilfælde (af 89 tilfælde 82 %) efter sammenligning med ortho- 
diagrammet den sande hjærtegrænse. Anvendte han med den samme me- 
thode stærkere palpatorisk perkussion ogsaa paa venstre hjærteside, fik 


han i normale tilfælde altid en dæmpning, som naaede til venstre mam- 


1 Curschmann og Schlayer: Über Goldscheiders Methode der Herzpercussion (Ortho-per- 
cussion). Deutsche Med. Wochenschrift. 1905. No. 50. 
2 Moritz, F.: Ergebnisse der Orthodiagraphie für die Herzpercussion. XIX Kongress f. 


innere Medicin. April 1901. 
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millarlinje eller ogsaa udenfor denne; derved gik den, som orthodiagrammet 
viste, ikke ubetydelig ud over den sande venstre hjærtegrænse. Grunden 
til dette paafaldende fænomen ligger i krumningen af brystvæggen; pro- 
jektionen af perkussionsresultatet paa siden af thorax blir divergent i 
forhold til projektionen fortil, følgen deraf maa blive en forstørrelse af 
projektionsbilledet; dette forhold gjælder forøvrigt ogsaa for spidsstødet 
(paapeget i sin tid af Strandgaard I. c.). 

Trods de nævnte vanskeligheder lader den venstre hjærtegrænse sig 
dog i de fleste tilfælde bestemme rigtig ved perkussion; men man maa 
perkutere meget svagere end over høire hjærtegrænse og tør kun tage 
hensyn til en eklatant dæmpning og resistens. 

Paa denne maade blev af 89 tilfælde venstre hjærtegrænse bestemt 
rigtig i 79 °/o. 

I 68 ° af alle tilfælde var begge hjærtegrænser bleven rigtig ud- 
perkuteret. 

En differents mellem perkussionsfundet og orthodiagrammet paa 0.5 
cm. blev betragtet som overensstemmende. 

Til lignende resultater som professor Moritz kom Dietlen', som fore- 
tog sine undersøgelser paa 231 personer, for størstedelen voksne individer 
med normale hjærtefund. 

Dietlen, der ligesom Goldscheider og Moritz kontrollerede sine per- 
kussionsfund med orthodiagrammer, perkuterede væsentlig efter Moritz's 
methode. 

Han fandt, at perkussionsresultaterne var omtrent lige gode hos mænd 
som hos kvinder (hjærtebredden blev rigtig udperkuteret i 64 Hin hos mænd, 
i 60 °/, hos kvinder); hos born var resultaterne bedst (hjærtebredden rigtig 
udperkuteret i go °/9). 

Hos voksne individer med pathologiske hjærter var perkussionsresul- 
taterne slettere end hos friske, hvilket hovedsagelig kom af, at hjærtebred- 
den tilvenstre hos hine blev udperkuteret mindre nøiagtig. 

Dietlen gjorde ogsaa parallelforsøg med Goldscheiders perkussions- 
methode, men fik med denne saagar daarligere resultater end med den af 
ham almindelig anvendte. 


1 Dietlen, Hans: Die Perkussion der wahren Herzgrenzen. Deutsches Archiv fiir klini- 
sche Medicin. Bd. 88, pag. 286. 


1909. No. 6. ORTHODIAGRAFERING AF HJÆRTET OG LUNGERNE. 5 


I. Bestemmelse af hjærtets størrelse ved undersøgelse 
med røntgenstraaler. 


Indledning, 


Medens man ved perkussion benytter hørselen og tildels følelsen (finger- 
følelsen) til at danne sig et begreb om hjærtets størrelse, benytter man 
ved undersøgelsen med røntgenstraaler sit syn, idet man iagttager den 
skarpt afgrændsede skygge, hjærtet kaster paa den fluorescerende skjærm 
- under gjennemlysningen, eller betragter og bedømmer det radiogram, som 
man har taget af hjærtet. 

Ved den almindelige røntgenoskopi (og røntgenographi) faar man som 
bekjendt altid et forstørret skyggebillede af det organ, som gjennemlyses, 
fordi røntgenrøret udsender divergerende straaler i rummet. 

For hjærtets vedkommende, ved de almindelige røntgenrørafstande, vi 
benytter, — 60—80 cm. fra den fluorescerende skjærm — vil røntgeno- 
grammet blive meget stort i forhold til organets egen størrelse, saa vi af 
dette billede ikke kan trække nøiagtige eller tilnærmelsesvis rigtige slut- 
ninger med hensyn til hjærtets størrelse og beliggenhed i thorax. Den 
almindelige røntgenoskopi er altsaa, naar det gjælder størrelsebestemmelse 
af hjærtet paa grund af røntgenstraalernes divergens, behæftet med en 
væsentlig mangel, som maa omgaaes, hvis man vil høste den fulde nytte 
af disse straalers evne til at differentiere de indre organer. Det man maa 
skaffe sig, er parallele eller tilnærmelsesvis parallele røntgenstraaler. 

Røntgenstraalerne lader sig som bekjendt ikke bryde eller aflede fra 
sin retlinjede gang ved at passere nogensomhelst kjendte substanser; man 
har derfor kun 2 veie at gaa for at skaffe parallele (eller tilnærmelsesvis 
parallele) røntgenstraaler. 

I. Enten anbringer man røntgenrøret paa saa stor afstand fra det 
organ, som skal røntgenoskoperes, at røntgenstraalerne blir tilnærmelsesvis 
parallele. Man maa da benytte afstande paa rl/,—2 meter og derover 
efter patientens størrelse; paa disse afstande er forstørrelsen i røntgen- 


ogrammet ganske minimal og kan sættes ud af betragtning. 
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Denne methode — fjernfotograferingen eller telerontgenografien, som 
er dens tekniske navn — er specielt udarbeidet af professor Albers 
Schönberg!; methoden har imidlertid den feil, at den svigter hos noget 
korpulente individer, fordi rentgenstraalernes indvirkning paa den fluore- 
scerende skjærm paa de store afstande, som det her er tale om, blir for 
svag og SE af hjærtet derfor utydelig (som bekjendt aftager straale- 
maengden med kvadratet af afstanden). 

Det maa ogsaa betragtes som en mangel ved methoden, at den er 
vanskelig at anvende for undersøgelse af personer i liggende stilling; me- 
thoden har hidtil paa grund af de nævnte mangler ikke trængt gjennem 
og blevet almindelig anvendt. 

Med de nyeste røntgenapparater bygget for stærke elektriske strømme 
(optil 50 ampéres) er det lykkedes at fotografere thorax paa store afstande 
(2—2V/, meter) med ganske kort expositionstid. Hermed synes telerønt- 
genografien at være sin praktiske løsning nær og med held at kunne op- 
tage konkurrencen med orthodiagrafien. 

2. Den anden methode, som man benytter for at skaffe sig parallele 
røntgenstraaler og dermed røntgenogrammer i naturlig størrelse af de indre 


organer, er den saakaldte orthodiagrafi (eller orthorøntgenografi). 


L Den orthodiagrafiske methode. 


Professor F. Moritz (Strassburg) har æren af at have indført denne 
undersøgelsesmethode i medicinen og kan med rette kaldes orthodiagrafiens 
opfinder, selv om andre som Rosenfeld*, Payne”, Donath*, Levy- 
Dorn? og Kraus® før ham har antydet methoden og mere eller mindre 
klart fremstillet principet for den. 

Moritz’ offentliggjorde sine første meddelelser herom paa kongressen 


for indre medicin i Wiesbaden, 1900: »Eine einfache Methode um beim 


1 Albers Schönberg: Die Bestimmung der Herzgrösse mit besonderer Berücksichtigung 


der Orthophotographie (Distanzaufnahme. Teleröntgenographie). Fortschr. a. d. Geb. d. 
Rstr. Bd. XII, Heft 1. 
* Rosenfeld: Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Röntgenstrahlen. Wiesbaden 
1897, pag. 19. 
Payne: Archives of the Röntgen Rays. Vol. II. No. 3 and 4, ref. i Fortschr, a. d. Geb. 
d. Rstr. II, pag. 234. 


4 Donath: Die Einrichtung zur Erzeugung der Röntgenstrahlen und ihr Gebrauch. 
Berlin 1899. 


5 Levy-Dorn: Zur Untersuchung des Herzens mittels Röntgenstrahlen, 
des XVII Congresses für innere Medicin, i Karlstad (1899). 
Kraus: Cit. hos F. Moritz: 


pag. 483. 
Moritz, F.: Münchener med. Wochenschrift, 1900. No. 20. 


Verhandlungen 


Methoden der Herzuntersuchung. Deutsche Klinik. IV 2, 


-J 
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Röntgenverfahren aus den Schattenprojektionen die wahre Grösse der 
Gegenstände zu ermitteln und die Bestimmung der Herzgrösse nach diesem 
Verfahren«. 

Principet for den orthodiagrafiske methode bestaar i folgende: 

»Man veelger sig ud af den hele straalebundt, som udgaar fra antika- 
thoden, en bestemt, nemlig den, som er rettet lodret paa den fluorescerende 
skjærm, naar apparatet er opstillet til rentgenoskopi, markerer denne paa 
en hensigtsmæssig maade (som vil blive beskrevet under omtalen af ortho- 
diagrafen) og projicerer nu med denne ene straalebundt omridset af det 
organ, som skal røntgenoskoperes, paa den fluorescerende skjærm og 
markerer det der.« 

»Dette opnaar man ved stadig at forskyve røntgenrøret og dermed 
markerstiften i samme plan parallelt med den fluorescerende skjærm og 
lade nye punkter af organets omrids falde sammen med den lodrette 
rentgenstraale. « 

Professor Moritz konstruerede nu sin orthodiagraf efter dette princip 
paa folgende maade: 

Moritz’s orthodiagraf (eller Moritz’s bord) bestaar af et bord paa 4 ° 
ben, hvor bordpladen er erstattet af et stykke stramt spaendt seildug, hvorpaa 
den, som skal orthodiagraferes, ligger. Omkring bordet er anbragt en 
4-kantet retvinklet ramme, som hviler med 2 lange, dreibare staalvalser paa 
2 lignende staalvalser, der igjen er feestet paa arme paa bordet. 

Ved denne anordning kan rammen bevæges let og ledigt i alle ret- 
ninger 1 horisontalplanet. 

Rammen beerer under bordet et godt afblendet rentgenrer og over 
bordet et markerapparat med haandtag. Under markernaalen er anbragt 
en liden ring, som den passer ind i, og markernaalen er indstillet saaledes, 
at den vertikale rentgenstraale neiagtig treeffer midt i ringen. Dermed er 
den vertikale røntgenstraale markeret. 

Under enhver bevægelse af rammen og dermed røntgenrøret betegner 
ringen og markernaalen altid den vertikale røntgenstraale. 

Paa selve bordets arme er der en indre kant, hvor den fluorescerende 
skjærm kan anbringes. 

For altid at kunne anbringe skjærmen saa nær det undersøgte individ 
som muligt kan bænkens arme indstilles i den passende høide over pati- 
entens thorax. 

Moritz’s orthodiagraf er et meget neiagtig arbeidende instrument, et 
virkelig præcisionsinstrument; det er let at arbeide med, og selve opta- 


gelsen af et orthodiagram tager ikke mange minutter. 


Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl. 1909. No. 6. 
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Med Moritz’s orthodiagraf for liggende stilling har jeg optaget alle de 


i denne afhandling offentliggjorte orthodiagrammer. 


I. Egne undersogelser. 
a. Undersøgelsesmethode. 


Undersøgelsesmateriale. 


Mit materiale til disse undersøgelser omfatter dels friske dels syge 


personer. Med friske personer mener jeg i denne forbindelse individer, 
som enten er fuldstændig friske eller iethvertfald ikke lider af klinisk paa- 
viselige hjærtesygdomme eller sygdomme, som a priori kan tænkes at have 
influeret paa hjærtets størrelse. 

De undersøgte friske individer bestaar af 136 mænd i alderen 18—23 
aar, dels elever fra Krigsskolens nederste klasse, dels elever fra Ingeniør- 
vaabenets underofficersskole. 

Paa grund af mit personlige kjendskab til disse 2 militærskolers elever 
som læge ved skolerne har jeg kunnet sikre mig, at de undersøgte elever 
alle har været fuldstændig friske uden paaviselige sygelige dispositioner. 

Til de friske regner jeg ogsaa 80 børn i alderen 2'/9>—15 aar, som 
ikke led aflunge- eller hjærtesygdomme eller andre sygdomme, som kunne 
antages at have indvirket paa hjærtets størrelse. 

Af syge personer har jeg orthodiagraferet 80 individer (45 mænd og 
35 kvinder) med lungetuberkulose. Desuden 15 personer med hjærtefeil 
eller suspekt paa hjærtefeil og tilslut 6 personer med lungeemphysem; de 
fleste af disse sidste led tillige af bronchial-asthma. 


Teknik og methode. 


Alle de nævnte personer er orthodiagraferet med Moritz's orthodiagraf 
for liggende stilling og forøvrigt efter en bestemt methode, som jeg her 
skal gjøre rede for: 

De undersøgte personer har under orthodiagraferingen indtaget rygleie 
med let hævet hoved; der er særlig lagt vegt paa, at begge skuldre har 
ligget i samme horisontale plan, saa at overkroppen ikke har faaet nogen 
skjæv stilling i forhold til underlaget. 

Før selve orthodiagraferingen er brystets midtlinje og begge papiller 
markeret med blymerker!. Midtlinjen har jeg markeret med en blylineal 
(2 cm. bred, 20 cm. lang og 2 mm. tyk), som blev stillet paa kant ved 
hjælp af smaa tverstykker. 


1 Papillerne er ikke markeret hos kvinder og børn. 
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Til markering af papillerne blev anvendt runde blymerker af ca. en 
2-eres størrelse med en liden central aabning. Baade blymerkerne paa 
papillerne og paa midtlinjen kunde sees tydeligt under gjennemlysningen. 

Rontgenrerets luftgehalt blev for undersøgelsen reguleret saaledes, at 
der udsendtes fra rentgenroret straaler af haardhedsgrad: Walter no. s—6, 
snarere lidt mere penetrerende straaler end vanlig ved en almindelig bryst- 
gjennemlysning. Det viste sig nemlig, at optegningen af nederste hjaerte- 
grænse til venstre for hvirvelsøilen hos lidt korpulente individer som 
regel forst var mulig, naar rentgenroret havde denne haardhedsgrad. 

Det undersegte individ opfordredes som regel til at ligge rolig og puste 
almindelig under optegningen af orthodiagrammet; var individet til at be- 
gynde med urolig og altereret, ventede jeg et par minutter med optegningen, 
indtil respirationen blev rolig og normal, hvilket jeg let kunde kontrollere 
paa den fluorescerende skjaerm. 

Den orthodiagrafiske punktering foretog jeg i respirationspausen, und- 
tagen i 57 tilfeelde, hvor inspirationsstillingens indflydelse paa hjeertets og 
diaphragma’s stilling i thorax skulde gjøres til gjenstand for nærmere un- 
dersøgelse. 

Respirationspausen viste sig at være den bedste respirationsstilling at 
optegne orthodiagrammet i, idet diaphragma i denne stilling var længst tid 
i ro og altid indtog tilnærmelsesvis samme stilling. 

Undersøgelsen i respirationspausen har jeg lagt særlig vægt paa; jeg 
er ved en række undersøgelser, som jeg her ikke skal offentliggjøre, 
kommet til det resultat, at det er af meget stor betydning for at erholde 
et korrekt orthodiagram, at kun respirationspausen benyttes til markering. 

Markerer man i inspirationsstilling, faar man let uoverensstemmende 
resultater, fordi diaphragma og dermed hjærtet indtager forskjellig stilling 
for hver inspiration, eftersom denne er dyb, overfladisk eller middels. 

Alle mine orthodiagrammer er optegnet efter den indirekte methode, 
hvorved orthodiagrammet tegnes op paa den fluorescerende skjærms glas 
og derfra overføres paa kalkerpapir. 

Ved den direkte methode tegner man orthodiagrammet direkte op paa 
patientens hud, idet man benytter en fluorescerende skjærm med hul i. 

Begge methoder har sine fordele og sine mangler. Ved den direkte 
methode faar man straks relationerne til costæ, papillerne, sternum o. s. v.; 
paa den anden side er denne methode ikke saa exakt paa grund af bryst- 
kassens krumning og hudens forskyvelighed; den indirekte methode er 
derfor at anbefale, naar man vil have de nøiagtigste maal. 

I den første tid, efter at jeg var begyndt at arbeide med Moritz's 


orthodiagraf, optog jeg orthodiagrammer af hjærtet, diaphragma og kar- 
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stammen alene; det blev mig dog snart indlysende, at et orthodiagram af 
hjærtet og lungerne samtidig var af stor fordel. 

Jeg har derfor paa samtlige orthodiagrammer, med undtagelse af 57 
orthodiagrammer af kadetter (inspirationsstilling) og et par orthodiagrammer 
af hjzertepatienter, optegnet saavel hjeertets som lungernes skyggeomrids; 
man faar derved bestemt hjærtets forhold til lungerne baade med hensyn 
til størrelsen og beliggenheden. 

Orthodiagraferingen blev udført paa følgende maade: 

Først markerede jeg skjæringspunktet mellem diaphragma og venstre 
hjærterand, derpaa hjærteranden ind i leverskyggen saa langt, jeg kunde 
se; som regel kan et øvet øie se hjærteskyggen næsten helt til skyggen 
af columna. Efter at dette parti var markeret, gik jeg tilbage til skjæ- 

ringspunktet mellem diaphragma og 
TAAN Jes > venstre hjærterand og markerede langs 
ER 


N venstre hjærterand, aortaskyggen, til 


| 

` 

i venstre lungetop; fra venstre lungetop 

| fulgte jeg ydre venstre lungerand til 

H basis af venstre lunge; saa markerede 
N 


jeg videre langs diaphragma paa venstre 


N 
d Å side indover til venstre hjærtegrænse 
en SP og i hjærteskyggen saa langt, jeg 
d Gë EN kunde se — som regel ogsaa her til 
ae 
Re columna, ofte helt over til den anden 


side. 

Paa samme maade gik jeg frem ved omgrænsningen af høire hjærtegrænse, 
midtskyggen og høire lunge. Paa høire side kan man kun rent undtagelsesvis 
forfølge høire hjærtegrænse ind i leverskyggen; hjærteorthodiagrammet stand- 
ser altsaa her i skjæringspunktet mellem diaphragma og høire hjærtegrænse. 

Paa det orthodiagram, man paa denne maade faar frem (se fig. 1), ser 
man, at omgrænsningen af hjærtet og lungerne bestaar i en række punkter, 
beliggende saa nær hverandre, at forbindelsen af disse ikke frembyder 
nogen vanskeligheder. Paa 3 steder er denne punktrække afbrudt, nemlig 
i hjærteskyggens begrænsning nedad fra venstre rand af hvirvelsøileskyggen 
til krydsningspunktet mellem diaphragma og høire hjærtegrænse og opad 
fra øvre rand af høire forkammer til øvre rand af venstre ventrikel, samt 
for diaphragma's vedkommende fra hvirvelsøilen til krydsningspunktet 
mellem diaphragma og høire hjærtegrænse. 

Omgreensningen af hjærtet nedad gir sig som regel af sig selv, idet 
man lader begrænsningslinjen af høire forkammer og venstre ventrikel 
fortsættes naturlig i en krum linje, indtil de støder sammen. 
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At man ikke begaar nogen veesentlig feil ved at fuldstændiggjøre den 
nederste hjærtegrænse paa denne maade, har jeg overbevist mig om ved 
at gjennemlyse en række personers thorax, særlig af unge og magre indi- 
vider, hvor hele hjærtets nederste kontur kunde sees; hos disse har jeg 
altid seet den nederste hjærtekontur saaledes, som jeg har opkonstrueret 
den paa mine orthodiagrammer. 

For bestemmelsen af den øverste hjærtegrænse fra øverste rand af 
høire forkammer til øverste rand af venstre ventrikel synes det derimod, 
som om man er mere vilkaarlighederne i vold; og til en vis grad er det 
ganske vist saa, idet man her ikke anatomisk har nogen bestemt kurve at 
gaa efter, eller en bestemt linje, som afgrænser hjærteskyggen; dog gjør 
man neppe nogen stor feil, ialfald ved friske hjærter og hjærter med enkle 
hjærtefeil, om man ogsaa her gjør sig til regel at fortsætte skyggelinjerne 
af hjærtet fra begge sider i de naturlige kurver, indtil de støder sammen; 
den feil, man derved faar paa det enkelte orthodiagram, vil formindskes og 
udjevnes, naar man benytter orthodiagrammerne til størrelsebestemmelse af 
hjærtet relativt 9: i forhold til andre orthodiagrammer, som er optegnet 
paa samme maade 1. 

Har man nu trukket disse forbindelseslinjer, saa er dermed hjærtet 
omgrænset og orthodiagrammet færdigt. Man gaar saa igang med at be- 
stemme de forskjellige hjærte- og lungemaal. 

Jeg har paa mine orthodiagrammer taget følgende maal: 


Største afstand fra høire hjærtegrænse til midtlinjen (mh). 


= 


Største afstand fra venstre hjærtegrænse til midtlinjen (mv). 
Transversaldiameteren Tr. = mh + mv. | 

Hjærtets længdediameter (L.) længste afstand fra spids til basis. 
2Hjertets breddediameter (Br.) den lodrette linje paa længdediameteren 


EE MUN 


paa hjærteskyggens bredeste parti. 
6. Hjærtets heldningsvinkel (a) vinkelen mellem længdediameteren og 
midtlinjen. 
Hjærteskyggens fladeindhold (hjærtefladen) (Hj.fl.). 
Høire lungeomrids's fladeindhold (h. L. fl.). 
Venstre lungeomrids’s fladeindhold (v. L. fl.). 
Samtidig er noteret individets alder, legemsvegt, legemshøide og 


i en del tilfælder brystomfanget og siddehøiden, samt venstre papilles afstand 


se EN 


fra midtlinjen. 


1 Se Francke: Die Orthodiagraphie. Minchen 1906. 
2. Jeg benytter her de samme breddemaal som Francke 1. c.; Moritz maaler hjærtets bredde- 


diameter ved 2 perpendikulærer paa længdediameteren. 
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Hjærteskyggens og lungeomridsenes fladeindhold kan bestemmes paa 
flere forskjellige maader. 
Man kan ved hjælp af et kvadreret millimeterpapir direkte tælle antallet 
af kvadratmillimeter, idet man lægger millimeterpapiret under det 
kalkerpapir, hvorpaa orthodiagrammet er tegnet. Skal denne methode 
give et noiagtigt resultat, er den meget tidsspildende; jeg har derfor 
ikke benyttet den til disse maalinger. 
2. Ved hjælp af Simpsons formel til bestemmelse af uregelmæssige fladers 


fladeindhold kan man nogenlunde hurtig og bekvemt beregne hjærte- 


I. 


skyggens fladeindhold saaledes: 


Fl. = A, + 4, + B, + B, + en liden rest; se fig. 2 (de med sort 
merkede 4 smaa hjørner). 
A, = ab e f. 
A,=edet. 
B, =agd (+ de sorte hjørner). 
B, =b kc (+ de sorte hjørner). 


Fladeindholdet af 4, =m Pr Ee 
2 2 

i ) ; 

> - A,=m(1+ i, +.… 2) 

; AD eer tok On 
gje Meel E ER, 

2 

Ç Wl Na l, la 

pe E E es 

2 


Ved sammenligning med planimetermaalinger fandt jeg en gjennem- 
snitlig feil paa 0.75 cm.?, som blev at lægge til det efter Simpsons 
formel fundne fladeindhold. | 
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Methoden er ganske god og tilstraekkelig noiagtig for hjeerte- og 
lungemaalinger; jeg bar dog ikke benyttet methoden ved udarbeidelsen 
af dette arbeide, men foretrukket 

3. flademaaling med Amslers planimeter, som bestemmer et hvilketsom- 
helst fladeindhold med stor neiagtighed. 

Alle mine fladeindholdsbestemmelser er foretaget med et saadant 

planimeter; jeg har ved gjentagne undersogelser konstateret, at jeg fore- 
tager disse maalinger med saa stor neiagtighed, at feilen i almindelighed 


` kun dreier sig om nogle faa mm.?, sjelden saa meget som r cm... 


Middelfeilbestemmelser. 


Under et studieophold i Kjebenhavn 1907 (ved Finsens medicinske 
lysinstitut) og specielt ved at læse dr. Kjer-Petersens arbeide: »Om 
tælling af hvide blodlegemer og disses tal hos sunde mænd og kvinder« 
Aarhus 1905 (doktorafhandling) er jeg blevet opmerksom paa den store 
betydning, middelfeilbestemmelser har for bedemmelsen af videnskabelige 
methoders neiagtighed. 

Kjer-Petersen anvendte middelfeilbestemmelser for at vise, med hvilken 
nøiagtighed han talte hvide blodlegemer; paa samme maade har jeg gjort 
middelfeilbestemmelser for at vise, med hvilken neiagtighed mine ortho- 
diagrammer er optegnet. 

Udregning af middelfeilen 1 foregaar paa følgende maade: 


Bimacthacelcerne Ory Op 2... Om finder vi først deres middeltal 0. 
O=0, +0,+....... On 
n 
derefter feilene: 0,—0, 0,—0..... (UU 
og feilkvadraterne: (0,—0)*, (0,—0)?, ....(On—O)?; 


disse adderes; summen divideres med n—/, og kvadratroden uddrages; 


derved findes middelfeilen m. 


_ VO,—O? +(0,—0)? + ..(0,—0)2 
Cen n—l. 


Gjør man en række iagttagelser, der er gjentagelser, kan man vente, 
at godt og vel 2/3 af feilene falder indenfor middelfeilen; kun 5 Dia er større 


end den dobbelte middelfeil, og kun i 6 tilfælde af 100,000 kan man vente 


1 Udførlig beskrevet hos Kjer-Petersen |. c. pag. 48—58. 
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at faa en feil, der er større end 4 gange middelfeilen!; dette tilfælde er 
saa sjeldent, at man neesten med sikkerhed kan slutte, at tilstedeværelsen 
af en saadan feil maa skyldes særlige aarsager. saa at det ikke er nogen 
tilfældig feil. Feil, der er større end 2 gange, men mindre end 4 gange 
middelfeilen, kunne forekomme (sandsynlighed 5 °/,), men der vil dog være 
grund til at mistænke en saadan feil for at hidrøre fra særlige aarsager; 
af feil, der er under det dobbelte af middelfeilen, kan man ikke slutte, at 
der skulde have været særlige aarsager tilstede. 

Efter den ovenfor meddelte formel for middelfeilens bestemmelse, der 
er hentet fra iagttagelseslæren, har jeg gjort middelfeilbestemmelser af 
mine orthodiagrammer hos 3 personer, idet disse er orthodiagraferet 9 
gange hver, 3 gange hver dag i 3 paa hinanden følgende dage, og ortho- 


diagraferingen er foretaget hver gang under saavidt muligt samme forhold. 


A. SH. 


Hjeerteskyggens fladeindhold = Hj.fl. Differensen mellem middeltallet 
og Fl. = Diff. Kvadratet af Diff. = Kvadratet. 


Hj.fl. Diff. Kvadratet. 
Loose NE 
EB pt ÅT ND NE an Ee 
IL 278 ao 64 FEKS BE STN 

IV 23.0 åter kl EG 

V 1220.0 KE ee 

VI S24 ch a Te ch anp p Re 

VI e E EE ED ag 

VIII TREE ee 

e E EE eat art) 
SE = 122.4 = middeltallet HERDER = 3.24 

Antallet o (Antallet — r) =8 


Middelfeilen = V 3.24 = 1.8. 


Udregnet i 0/9 af 122.4 blir det 1.5 /,. 


1 Den exponentielle feillov. Se Kjer-Petersen |. c. 
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B. OSP: 
Hj.fl. Diff. Kvadratet. 
I 127.6 + 4.7 22.09 
lS 123.2) —or.7 2.89 
II 123.3 + 0.4 0.16 
IV 123.4 + 0.5 0.25 
V 123.3 + 0.4 0.16 
VI 121.0 — 1.9 3.61 
VII 123.4 + os 0.25 
VII 120.5 — 2.4 5.76 
IX 122.5 — 0.4 0.16 
Sum 1106.2 Sum 35.33 
= 122.9 = middeltallet. mm Ne 
9 8 
Middelfeilen = V 4.4 = 2.7, i % af 122.9 blir det 1.7 Dia, 
E M. A. 
Hj.fl. Diff. Kvadratet. 
I 142.6 + 1.5 2.25 
II 139.0 — 2.0 4.0 
HI 139.6 — 1.4 1.96 
IV 140.8 — oz 0.04 
VET SOS — 17 2.89 
VI 142.1 + 1.1 1.21 
VII 142.0 + 1.0 T.O 
VIII 142.6 + 1.6 2.56 
IX 141.0 + 0 o 
Sum 1268.9 Sum 15.91 
——[ = 141.0 = middeltallet. = 1.99. 
9 


Middelfeilen =Y1.99 = 1.4, i % af 141.0 blir det 1 Da, 

Middelfeilen i °/) for hjærtets fladeindhold blir altsaa fra 1 %—1-7 Din, 
gjennemsnitlig 1.4 °/o. 

Den feil, jeg arbeider med under orthodiagrafering af hjærtet, viser 
sig saaledes at være meget liden. 

Paa samme maade som for hjærteskyggens fladeindhold har jeg ud- 


regnet middelfeilen for lungeomridsets vedkommende, 


MN Kl. 


S, A. HEYERDAHL. 


S. H. (heire lunge). L. = Lungeomridset. 


Middelfeilen = 4.3, i % af 102.6 = 4.2 Din, 


923.3 
= 102.6 = middeltallet. 


9 


S. H. (venstre lunge) 


Middelfeilen = 3.5, i 0/9 af 72.3 = 4.8 9. 


650.6 
= 72.3 = middeltallet. 
9 


O. O. B. (heire lunge). 


Middelfeilen = y, i % af 122.9 = 4 %. 


IIO6.4 


— = 722.9 = middeltallet. 
o 


på 
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VII 
VII 
IX 


Sum 


91.8 
93:5 


89.8 ` 


95-5 
87.8 
84.6 
93.8 
87.3 
88.3 


812.4 


O. O. B. (venstre lunge). 


Middelfeilen = 4,1, i %, af 116.8 = 3.5 %p. 


IO5I 


= 116.8 = middeltallet. 
9, 


M. A. (heire lunge). 


Middelfeilen = 3.6, i % af 96.2 = 3.7 Din, 


865.7 ` 
—— = 96.2 = middeltallet. 
9 


M. A. (venstre lunge). 


Middelfeilen = 7.6, i % af 90.2 = 4.0 Din, 


812.4 


= 90.2 = middeltallet. 
å 


Udregner man middelfeilen for begge lungeomrids sammen, faar man 


følgende tal: 


S. 


M.-N. Kl. 
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9 


Lfl. 
1882372 
245:7 
248.2 
231.7 
231.8 
23912 
240.7 
247-2 
241.7 


VII 
VIII 
IX 


Sum 2157.4 


Lfl. 

I 181.2 
188.1 
182.6 
192.6 
183.2 
182.3 
VII 
VIII 

IX 


191.0 
188.9 
188.2 


Sum 1678.1 


SH. 


(begge lunger). Lfl. = Begge lungeomrids. 


Middelfeilen = 6.0, i Dn af 174.9 = 3.4 %o. 


174.9 = middeltallet. 


O. O. B. (Begge lunger). 


Middelfeilen = 6.6, i % af 239.7 = 2.8 Din 


2157-4 


9 


= 239.7 = middeltallet. 


M. A. (Begge lunger). 


Middelfeilen = 4.2, i % af 186.4 = 2.3 u m 


1678.1 


= 186.4 = middeltallet. 
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Nedenfor er alle middelfeilbestemmelser i 0/ stillet sammen. 


Hjærtet. Høire lunge. Venstre lunge. Begge lunger. 
SJEL 1.5 4.2 4.8 3.4 
OSOSB: 1:7 4.0 2.5 2.8 
M. A. 1.0 37 4.0 23 
Gjennemsnitl. 1.4 9, 4.0 Din, 4.1 Din, 2.8 % 


Gjennemsnitlig viser det sig, som man ser af ovenstaaende tabel, at 
jeg arbeider med en middelfeil af 1.4 °/) for hjærtefladens vedkommende, 
4 "fo for høire lungeomrids, 4.1 %/, for venstre lungeomrids og 2.8 Din for 
begge lungers omrids sammenlagt. 

Det mest iøinefaldende ved disse middelfeilbestemmelser er den store 
forskjel paa middelfeilprocenten mellem hjærtet og lungerne, specielt naar 
middelfeilprocenten udregnes for hver lunge særskilt. 


Aarsagerne hertil er antagelig særlig: 


I. at midtskyggen som oftest er vanskelig at begrænse nøiagtig, idet der 
her er hilusskygger — lungekar og bronchier — som forvidsker bil- 
ledet. 

2. at man ikke altid har saa let for at markere hele lungeomridset netop 
i respirationspausen; men dette er, som jeg før har nævnt, en meget 
væsentlig betingelse for at faa et nøiagtigt orthodiagram. Naar man 
nemlig under orthodiagraferingen kommer til lungetopperne, kan man 
ikke saa godt, hvis man bruger blende, samtidig observere diaphragma 
og se, i hvilken respirationstilstand lungerne befinder sig; man kan 
derfor komme til at markere én gang i inspirationsstilling, en anden 


gang i respirationspause o. s. v. 


Disse feilkilder eksisterer ikke for hjærtets vedkommende — derfor, 
efter min mening, den store forskjel i middelfeilen mellem hjærtet og 
lungerne. 

At middelfeilen blir betydelig formindsket, naar begge lunger tages 
under ét, skylde ganske sikkert den omstændighed, at det ikke er muligt 
at faa det undersøgte individ til at indtage noiagtig samme rygleie, hver 
gang man orthodiagraferer; derved vil den ene lunge én gang faa relativt 
større omrids end den anden, en anden gang relativt mindre, uden at dette 
influerer synderlig paa summen af begge lungeomrids. 

For at se, hvorledes feilenes fordeling stemmer med den exponentielle 


feillov!, har jeg tællet sammen og noteret i nedenstaaende rubrik, hvor- 


1 Pag. 23. 
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mange af maalene er under 0.5 X middelfeilen, under 1.0 X middelfeilen, 


1.5 x middelfeilen o. s. v. 


AS Bu @ aD E REG HOLTE KT Te 

Under 0.5,X middelfelen 4 5 27424, 29.3 257 2,3 73782 
< KOX == 647-486. 4 SEG ELO SEE SER 
« FE — 8:38 6. 8 8.8 SSN 
«20 X = 9. 8..919.,9. 9. 9°59" oO Wo oo 
«< 3.0 X = O 97 91 I e T 19 LE 


Tallene viser en meget smuk overensstemmelse med feilloven; saa- 
ledes er blot r feil over 2 gange middelfeilen og ingen feil over 3 gange 


middelfeilen. 


Middelfeilbestemmelser af de lineære hjærtemaal. 


Ogsaa for de lineære orthodiagrafiske maal har jeg udregnet middel- 
feilen efter samme methode som for Hjfl. og Lfl. Jeg skal her kun med- 


dele resultatet af udregningen. 


Middelfeilbestemmelser i Hin, 
Mh. Mv. TE: E: Br. o 
Heute 1.2 Lat 1.4 2.0 4.0 


MAS 2.1 äi bey 3.4 3.0 
MODE ar 3.0 2.0 2.0 2.0 5.5 


Gjennemsnitl. 4.4 %, 2.1 Yo, 1.5 Yo 1.7 Yo 2.5 Yor 42% 


Tabellen viser en betydelig forskjel i middelfeilprocenten af Mh og 
vinkelen & sammenlignet med middelfeilprocenten af de øvrige hjærtemaal 
Me SIL Abr oe Hill, 

Under omtalen af de specielle hjærtemaal kommer jeg nærmere ind 
paa aarsagen hertil. 


b. Orthodiagrafering af lig. 


Som en yderligere kontrolprøve paa den orthodiagrafiske methodes 
paalidelighed har jeg paa 5 lig foretaget indstik med lange naale i det 
orthodiagrafiske hjærteomrids. 

Orthodiagrammerne blev i disse tilfeelde optegnet direkte paa huden, 
idet jeg under orthodiagraferingen benyttede en fluorescerende skjærm med 
et lidet hul i midten (den direkte methode, se pag. 19), hvorigjennem mar- 
kernaalen blev fort. 


Der blev indstukket 6 naale paa hvert lig lodret paa det horisontale 
underlag. 
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Selve obduktionen af ligene og kontrollen af naaleindstikkene blev 
udført af doktor N. Backer Grøndahl, hvem jeg herved takker for den 
ydede assistance. 

I 29 af 30 naaleindstik stemte indstikkene godt med de orthodiagra- 
fiske maal (jeg regner her for god overensstemmelse, naar feilen ikke var 


sterre end 2—3 mm.). 


c. De orthodiagrafiske hjærtemaal. 


Afstanden fra midtlinjen til høire hjærtegrænse (Mh) 


og afstanden fra midtlinjen til venstre hjærtegrænse (Mv). 


Disse to hjærtemaal kan, efter de middelfeilbestemmelser jeg har gjort, 
ikke maales orthodiagrafisk med samme neiagtighed. 

Medens Mv viser en middelfeilprocent, som er ganske liden (2.1 °/o), er 
middelfeilprocenten for Mh relativt stor (4.4 9). 

Aarsagen til denne store forskjel paa middelfeilprocenten af Mh og 
Mv ligger utvilsomt i, at begge maal er lige afhængige af, med hvilken 
nøiagtighed midtlinjen optegnes; feilen virker altsaa lige meget til begge 
sider, medens afstanden, som feilen virker paa, er forskjellig; som regel 
er afstanden Mv omtrent dobbelt saa stor som Mh; folgelig bor middel- 
feilprocenten for Mh vaere omtrent dobbelt saa stor som for Mv, hvilket 
den ogsaa i virkeligheden er. 

Hos de undersøgte friske soldater har jeg fundet gjennemsnitstallene 
for Mh og Mv resp. 4.75 og 8.52; et forhold som 1: 1.8; hos 57 ka 
detter i inspirationsstilling: 4.8 cm. og 7.9 cm., i exspirationsstilling 4.8 cm. 
og 8.5 cm. 

Det viser sig altsaa, at respirationsstillingen her udelukkende har vir- 
ket paa Mv og det med gjennemsnitlig 0.6 cm.s differens fra exspirations- 
stilling til inspirationsstilling. ` 

Hos de undersegte friske born er forholdet Mh : Mv omtrent det sam- 
me som hos friske soldater, nemlig ı : 1.87. 

Hos de orthodiagraferede 80 personer med lungetuberkulose var gjen- 
nemsnitstallene for Mh og Mv resp. 4.3 cm. og 7.3 cm., et forhold som 
TRT 27. 


Transversaldiameteren (Tr). 


Denne størrelse, summen af Mh og Mv, har vist sig ved mine middel- 
feilbestemmelser at give en meget liden feilprocent (1.5 °/o). 
Den væsentligste aarsag hertil er vel den, at for Tr kommer en feil- 


maaling af midtlinjen. ikke i betragtning som for Mh og Mv. 
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Transversaldiameteren er saaledes i og for sig et meget godt og ex- 
akt hjaertemaal, men kan, blandt andet paa grund af hjeertets forskjellige 
skraastilling i thorax ikke benyttes alene til nøiagtig størrelsebestemmelse 
af hjærtet. 

Jeg skal illustrere dette ved et konkret eksempel. 

Blandt mine orthodiagrammer af friske soldater har jeg her (fig. 3) 


udtaget 2, hvis hjærteskyggers fladeindhold er omtrent lige store; det ene 


A B 


Fig. 3. 


er 146.0 cm? og det andet 148.8 cm?. Flere af de andre hjærtemaal vi- 
ser alligevel stor forskjel, specielt Mh, Mv og Tr, paa grund af hjærtets 
forskjellige skraastilling i thorax, idet hældningsvinkelen hos A er 46°, 
medens den hos B er 66°. 

Saafremt man blot havde havt breddemaalene at holde sig til, vilde 
man let af disse, specielt af transversaldiameteren, være fristet til at slutte, 
at det ene hjærte var adskillig større end det andet; i virkeligheden er de 
næsten lige store. 

Ved en talrig række undersøgelser af heldningsvinkelen hos friske og 
syge personer (se tabellerne) har jeg overbevist mig om, at denne vinkel 
varierer meget, og det eksempel, jeg netop har anført, er ikke enestaaende. 

Transversaldiameteren er hos de undersøgte 136 soldater gjennem- 
snitlig 13.25; dette tal stemmer med H. Dietlens! gjennemsnit for solda- 
ter, som er 13.3 cm. Ligeledes stemmer mine maal af transversaldiame- 
teren hos børn udmerket med Veith's tal?. 

Ved overgang fra exspirationsstilling til inspirationsstilling formindskes, 
som jeg før har nævnt, transversaldiameteren betydelig; saaledes gjennem- 
snitlig hos 57 kadetter op cm. 


1 H. Dietlen: Über Grösse und Lage des normalen Herzens u.s.w. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. 88, pag. 55. 

2 Adolf Veith: Über orthodiagraphische Herzuntersuchungen bei Kindern im schulpflichtigen 
Alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 68, Heft 2, pag. 203. 
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Hjertelengden (L) og breddediameteren (Br). 


Af middelfeilbestemmelserne for L og Dr ser man, at disse 2 hjærte- 
maal bestemmes med noget forskjellig nøiagtighed; for L er middelfeil- 
procenten 1.7 0 for Br 2.59. 

At længdediameteren kan bestemmes med saa liden middelfeilprocent, 
taler for, at bestemmelsen af den del af hjærtets omrids, som ligger under 
venstre diaphragmakuppel i leverskyggen, orthodiagrafisk optegnes meget 
nøiagtig. 

At Br gir større middelfeilprocent end L, kommer antagelig deraf, at 
denne linje ofte slutter og begynder i de 2 vilkaarlig trukne linjer, som 
begrænser hjærteskyggen opad og nedad. 

Forøvrigt er middelfeilprocenten for Br ikke ret betydelig: Hos mine 
friske soldater fandt jeg L og Br gjennemsnitlig 14.4 cm. og 11.3 cm. 

Paa grund af hjærteorthodiagrammets elliptiske form og den relativt 
store nøiagtighed, hvormed L og Br kan bestemmes, er det muligt som 
regel at bestemme hjærtefladens kvadratindhold tilnærmelsesvis nøiagtig 
alene ved disse 2 maal. Forudsætningen er, som nævnt, at hjærtesilhou- 
etten nærmer sig en ellipse. 


Man gaar ud fra formelen for ellipsens kvadratindhold, som er bredde- 
diameteren X længdediameteren X eller Br X LX 0.785. 


Den gir saa god overensstemmelse med maalingen med planimeteret, 
at den kan anbefales, naar man ikke er 1 besiddelse af et planimeter, eller 
hvis man ønsker et hurtigt jugement af hjærtefladens størrelse. Som 


regel vil denne beregning give et par cm.2 mindre end med planimetret. 


Hjærtefladen (Hjfl.). 


Middelfeilbestemmelserne af Hjfl. viser en meget liden feilprocent (gjen- 
nemsnitlig 1.4 %). 

Sammenligninger med andre forfatteres hjærteflademaal kan man først 
gjøre, naar man ved, at omgrænsningen af hjærtet er foretaget paa samme 
maade. 

Gaar man nu ud fra, at Hjfl. betegner hjærtets virkelige projektion. fortil 
mod et plan parallelt med legemets frontalplan, blir det næste spørgsmaal: 
hvilke slutninger kan man trække af Hjfl. med hensyn til hjærtets virke- 
lige størrelse? 

Jeg skal i det følgende søge at besvare dette spørgsmaal. 

For at bestemme et legemes størrelse eller kubikindhold trænges 3 
dimensioner; under visse omstændigheder kan man ogsaa af 2 af legemets 

Vid.-Selsk. Skrifter I. M.-N. Kl. 1909. No. 6. 3 
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dimensioner bestemme i ethvertfald relativt hele legemets rumindhold, nem- 
lig naar legemels form er den samme. 

For hjærtets vedkommende er forholdet netop det, at dets form (naar 
det gjælder friske hjærter eller hjærter med enkle hjærtesygdomme) i det 
store og hele blir tilnærmelsesvis den samme. 

Derfor tillader den orthodiagrafiske fremstilling af Hjfl. saavelsom en- 
hver anden nøiagtig fremstilling af hjærtet i en frontal flade at drage visse 
slutninger om hjærtets størrelse og form i en anden flade. 

Disse bemerkninger gjælder som sagt kun for normale hjærter eller 
hjærter med enkle hjærtefeil; i andre mere komplicerede tilfælde vilde det 
ofte være meget ønskeligt ogsaa at faa besked om hjærtets størrelse og 
form i frontalprojektion. 

Orthodiagrammer af hjærtet i frontalprojektion er dog adskillig van- 
skeligere at optegne end i sagittalprojektion, ja i mange tilfælde er det 
ikke muligt at skaffe dem tilveie; jeg har derfor ikke fundet, at jeg med 
noget udbytte kunde benytte denne methode til de foreliggende hjærte- 
undersøgelser, og har helt afstaaet fra at tage orthodiagrammer i frontal- 


projektion. 
Kvotienten Hjfl./legemsvegten, 


Det gaar gjennem alle mine tabeller, hvor hjærtefladen og legems- 
vegten er taget med, at disse 2 storrelser staar i et meget intimt forhold 
til hinanden, i et saa nært forhold, at man kunde være fristet til at opstille 
normaltabeller for friske hjærter efter forholdet Hjfl. : legemsvegt og ikke 
som Moritz og Dietlen efter legemsheiden. 

Dette forholdstal har imidlertid den feil, at det gir os forholdet mel- 
lem en fladestørrelse og en rumstørrelse, idet vi kan betragte legemsveg- 
ten som udtryk for legemets volum; men en flade og et rum kan ikke uden 
videre stilles i forhold til hinanden. 

Naar f. eks. hjærtefladen (Hjfl.) ved en legemsvegt af 60 kgr. normalt 
er 120 cm., saa er den ved en legemsvegt af 80 kgr. normalt ikke 160 
cm., men adskillig mindre, idet kvotienten Hjfl./legemsvegt aftager med 
stigende legemsvegt. 

Et konkret eksempel vil bedst illustrere dette forhold: 

Lad os tænke os (paa fig. 4), at terningen A representerer legemets 
vegt eller masse; terningen a betegner hjærtets masse (og forudsættes, at 
Å og a har samme specifike vegt). 

A er en kubus med ro cm. paa hver kant = 1000 cm.3; a maaler 


2 cm. paa hver kant = 8 cm.3. 
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Hjfl. er i dette tilfælde 2X 2 = 4 cm.?. 


Hjfl./legemsveet = Gå DO 
jfl./leg SE OOF 


Gjør man nu legemsvegten dobbelt saa stor: B = 2 Å = 2000 cm.? 
og hjærtet dobbelt saa stort: 6 = 16 cm.3, saa at forholdet mellem hjærte 
og legemsvegt blir det samme, for- 
andres kvotienten Hjfl./legemsvegt fra 
0.004 til 0.0032. 

Hjfl. blir nemlig 6.35, altsaa Hfl./ 
legemsvegt = 0.0032. 

Hvis man derfor vil opstille nor- 
mal-hjærtemaal efter legemsvegten, maa 
man tage det netop fremstillede for- 
hold i betragtning og udregne særskilt 
normalmaalene for bestemte vegtmaal. 


Det er dette, jeg har gjort for 


mine 136 orthodiagrammer af friske 
soldater; jeg har fundet den til en vis Fig. 4. 
legemsvegt svarende normale Hl. 
(gjennemsnitlige) ved at tage gjennemsnitsvaerdierne af vegt og Hjfl. fra de 
tidligere opstillede tabeller grupperet efter stigende legemsvegt, legems- 
heide, kropsheide og brystomfang. 

Den normaltabel, jeg paa denne maade har opkonstrueret for soldater- 
hjeerter, kan ikke paa grundlag af mit materiale med sikkerhed fortsættes 
udenfor de opførte vegtgreenser, altsaa ikke under 57.5 kgr. og ikke over 


Ts. Ker. 


Normaltabel for friske soldater. 


Legemsvegt. Hjfl. Hjfl./legemsvegt. 
Ge 1225 0m, 2.14 
60.0 « 125.0 « 2.08 
62.5 « 127.5 < 2.04 
65.0 « 130.0 « 2.00 
67.5 >» 132.5 < 1.96 
70.0 < 135.0 « 1.93 
72 5 < ESS 1.90 
75.01 < 140.0 < 1.87 


I overensstemmelse med den beregning, som jeg anstillede ovenfor 


over forholdstallet Hifl./legemsvegt ved variationer i legemsvegten, viser 
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denne normaltabel for friske soldater, at forholdstallet aftager jevnt med 
stigende vegt. 

Medens man hidtil har opstillet normalschemaer for hjzerteorthodia- 
grammer efter individernes heide med middel, maximum og minimum (Mo- 
ritz, Dietlen), hvor samtidig gjennemsnitsalder og legemsvegt er anfort, og 
saaledes er gaaet ud fra, at legemshøiden, uagtet den ingen særlig ind- 
flydelse udever paa hjaertemaalene, dog praktisk talt kan opstilles som et maal 
for legemets masse, har jeg, som det fremgaar af det folgende, fraveget 
denne methode og opstillet mine normaltabeller efter legemets vegt og 
efter kropsudviklingen. Jeg tror, man paa denne maade vil kunne med tiden, 
naar man har samlet tilstrækkeligt stort materiale, opstille normaltabeller 
(hvor der ogsaa er taget hensyn til alder og kropsudvikling), som gir os 


snevrere og mere koncise graenser for de normale hjaertemaal end de, vi 


hidtil har. 


Hjærtets heldningsvinkel (a). 


Dette orthodiagrafiske maal viser en relativt stor middelfeilprocent, 
nemlig 4.2 0/9; dette kommer vistnok for en del af, at diaphragma 
indtager en forskjellig heidestilling fra dag til anden og paa de for- 
skjellige tider af døgnet efter ventrikelens fyldningsgrad, men skyldes 
ogsaa den omstændighed, at denne vinkel trækkes op mere eller mindre 
vilkaarlig, alt efter hjærtesilhouettens form; er hjærtesilhouetten lang og 
smal, blir vinkelen a lettere at præcisere, end om hjærtesilhouetten mere 
nærmer sig cirkelens form. 

Gjennemsnitstallet for vinkelen œ hos mine 136 friske soldater er no- 
teret i nedenstaaende tabel: 


Heldningsvinkel. 


136 soler ERT DEN 
Gade EGO 
J2 ingeniersoldater 1 å Juno 


For 57 kadetter maalt i inspirationsstilling og exspirationsstilling er 
heldningsvinkelen : 
Heldningsvinkel. 
° 


57 kadetter (vaaren 1906). Inspsstilling . . . . . 41 
57 kadetter (høsten 1906). Exspir.stilling . . . . 50.5° 


Under respirationen svinger altsaa hjærtets heldningsvinkel hos disse 
gjennemsnitlig 9.5°. 
Til sammenligning kan jeg anfore, at heldningsvinkelen hos de ortho- 


diagraferede lungetuberkulose individer er gjennemsnitlig 43.4°, altsaa be- 
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tydelig mindre end hos friske soldater; hjaertet skulde med andre ord vere 
mere stellt stillet hos lungetuberkuløse end hos friske og mere nærme sig 
hjeertestillingen ved kraftig inspiration; (se mere herom under orthodia- 
grammer af lungetuberkulese). 


d. Orthodiagrammer af friske soldater. 


Som undersegelsesmateriale har jeg, som tidligere nævnt, benyttet 
kadetter fra krigsskolens īste klasse og elever paa ingeniorvaabenets un- 
derofficersskole fra samtlige 4 klasser, ialt 136 mand i alderen mellem 
18—23 aar. 

Samtlige soldater har været undersøgt af en lægebedømmelseskom- 
mission, før de kom ind paa militærskolen, og erklæret dygtige til militær- 
tjeneste; til denne lægekommission har de desuden maattet medbringe en 
meget indgaaende lægeattest med et udførligt schema. 

De nævnte elever har været observeret af mig (som militærskolernes 
læge) i længere tid forud for de foretagne undersøgelser; alle soldater 
med akute eller kroniske sygdomme eller dispositioner til sygdomme er 
ikke medtaget i disse undersøgelser. Under optagelsen af orthodiagram- 
merne var alle fuldstændig friske. 

Samtlige soldater er orthodiagraferet i liggende stilling og 1 respira- 
tionspausen; en del af dem tillige under inspirationsstilling. En del, saa- 
vel kadetter som ingeniørunderofficerselever, er orthodiagraferet 2 gange 
med nogle maaneders mellemrum. 

Foruden de orthodiagrafiske maal har jeg taget soldaternes høidemaal 
(i en del tilfælde ogsaa kropshøiden) og brystomfang; desuden har jeg ta- 
get legemsvegten samt noteret alderen og i hvilken klasse de gik. 

I en del tilfælde har jeg maalt papillens afstand fra midtlinjen. 

Legemshøiden er maalt paa strømperne med en nøiagtighed af 1/, cm. 

Kropsheiden er maalt fra proc. spinosus paa 7de halshvirvel til os 
coccygis. 

Brystomfanget er maalt over papillerne i kraftig exspiration og inspi- 
rationsstilling; af disse 2 maal er taget middeltallet. 

Legemsvegten er taget af soldaten afklædt til midjen og uden støvler. 

I de følgende tabeller er fra de fundne vegttal trukket 1.5 kgr., som 
representerer den gjennemsnitlige vegt af de klædningsstykker, soldaten 
har paa under veiningen (benklæder, underbenklæder og strømper). 

Alderen er noteret i hele og halve aar og i et par tilfælde i 1/, aar. 

For at man skal faa et indtryk af disse soldaters konstitution, har jeg 


sammenlignet deres virkelige legemsvegt med den ventede legemsvegt efter 
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formelen: P = E (se Vierordt’s: Daten und Tabellen), hvor H er le- 
240 


gemslængden og C er brystomfanget, og regnet, at soldater, som veiede 
mere end 3 kgr. over normalvegten P, havde kraftig kraftig konstitution, 
soldater, som veiede mere end 3 kgr. under normalvegten, havde spæd kon- 
stitution; de øvrige har jeg sat til middels konstitution. 

Af de 136 soldater var efter denne skjønsmæssige beregning 65 mid- 
dels kraftige, 66 kraftige og 5 spaede. 

I nedenstaaende tabel er ingeniorsoldaternes! og kadetternes konstitu- 


tion opført særskilt i absolute tal og procentvis. 


Middels K. Kraftig K. Spæd K. 
Ingeniersoldater . . 42 (59 %) 29 (40 %) r (1%) p 
Kadetter: - 218 2065 %%) 37 (59 %) 4 (6 fia 


Af tabellen sees, at dette soldatermateriale gjennemsnitlig har en kon- 
stitution, der ligger adskillig over middelkonstitutionen, og at kadetterne 
har kraftigere konstitution end ingeniørsoldaterne; jeg kommer senere un- 


der omtalen af hjærteorthodigrammerne tilbage til dette forhold. 


Gjennemsnitstal. 


Det er efter de netop givne oplysninger og efter, hvad vi ved om 
soldaters kropsudvikling sammenlignet med andre personers, rimeligt, at 
de gjennemsnitlige hjærtemaal, vi vil finde hos de orthodiagraferede sol- 
dater, blir relativt store. 

Af nedenstaaende tabel, som viser gjennemsnitstallene for samtlige 
136 soldater samt for ingeniørsoldater og kadetter særskilt, fremgaar og- 
saa, at hjærtemaalene er meget store i forhold til de gjennemsnitstal, andre 
forfattere har fundet hos individer af mere blandet art, men med samme 
gjennemsnitlige vegt og heide?; men ogsaa naar man sammenligner mine 
hjærtemaal med f. eks. H. Dietlens (Uber Grösse o.s.v. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 88) hjærtemaal af 59 soldater, viser mine maal sig at være noget 
større; at gjøre reflexioner herover vil ikke føre til noget, da Dietlens tal 
er for smaa og der ikke foreligger nærmere oplysninger om disse solda- 
ters konstitution, hvorledes de er veiet o. s. v. 


I I det følgende vil det kortere udtryk ingeniørsoldater blive anvendt istedenfor ingeniør- 
underofficerselever. 


2 Se Moritz's tabeller: Methoden der Herzuntersuchung (Deutsche Klinik IV 2). 
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Gjennemsnitstal (136 soldater)t. 


Antal ara ide| Bryst- - | Hj 
| er| Vegt |Høide omfang Mh | Mv | Tr i Br | Hjfl a 
= — = 
136 | 19.9 | 66.0 | 172.6) 87.1 | 4.75 | 8.5 |13.25| 14.4 | 11.3 | 130.7| 50.5 
64 kadetter ..... | 19.6 | 65.0 | 173.3] 85.0 | 4.8 8.6 | 13.4 | 14.6| 11.3 | 132.2) 49.9° 
72 ingeniørsoldater . || 20.1 | 67.8 | 171.9] 89.0 | 4.7 8.5 | 13.2 | 14.3 | 11.4 | 129.5] 51.0° 
l | l 


Gjennemsnitstal (59 soldater). (Efter H. Dietlen). 
Antal. Alder. Vegt. Mh. Mv. Ie, Hjfl. Hijfl./vegt 


59 21 61.4 4.3 9.0 13.3. TIS O 4:38 
Forholdet mellem hjærtemaalenes størrelse og legemshøiden?. 


Sammenstiller man samtlige 136 orthodiagrammer sfter individernes 
høide i stigende rækker, faar man, som man paa forhaand kunde vente, 
en progressiv stigning af alle hjærtemaal; en større legemshøide vil som 
regel betinge en større legemsmasse; intet er derfor naturligere, end at 
hjærtemaalene, specielt hjærteskyggens fladeindhold Hjfl., stiger med indi- 
vidernes høide. 

I tabel I a og Ib er dette forhold illustreret. I tabel la er de 136 
orthodiagrammer ordnet i 8 grupper efter legemshøiden og gjennemsnits- 


tallene for høide, vegt og hjærtemaal udregnet inden hver gruppe. 


Tabel-la. 
Antal Heide Mh Mv Tr Hjfl Vegt Høidegruppe 
= = —— — | 
6 161.7 | 4-5 8.3 12.7 | 120.7 58.2 157— 163 I 
Io 165.0 | 45 8.5 13.0 | 124.6 BOT | 164—1661/2 IT 
17 167.6 | 4.6 Gag | Fro ger 63.2 | 167—1681/3 HI 
18 169.4 | 4.8 8.5 13.3 134-4 63.4 169— 170 IV 
3I IJA | 4.8 8.6 13.4 |. 130.4 65.9 171—173 Vi 
| 
T7 aak | 4.2 G 13.2 129.3 67.9 174—175 VI 
17 176.6 4.7 8.7 13.4 135.8 68.1 176—178 VII 
20 187708 EST 8.6 13.7 138.4 72.9 17813—189 VIII 
l l l 
1 Mh = afstanden fra h. hjærtegrænse til midtlinjen. 
My = afstanden fra v. hjærtegrænse til midtlinjen. 
Tr = Mh + Mv. 
L = Hjærtets længdediameter. 
Br = Hjertets breddediameter. 
Hjfl = Hjerteskyggens fladeindhold. 


o = heldningsvinkelen. 
2 Jeg har i de folgende tabeller som regel ikke taget med L. og Br., da jeg anser det 


for overflødigt, naar vi har Hjfl.s maal (se pag. 33). 


> af 
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I tabel I b er orthodiagrammerne kun opdelt i 5 grupper; forøvrigt 


som 1 tabel I a. 


Tabel I b. 


Antal | Høide | Mh Mv ir H Vegt Heidegruppe 
| 

== | CH | 
16 | 163.0 | 45 8.4 12.9 123.1 58.8 | 157—166la I 
35 168.5 | 4.7 8.4 13.1 | 128.9 63.3 | 167 — 170 II 
DE I72.I | 4.8 8.6 I3.4 130.3 | 65.9 171—173 HI 
34 19534 WA] 8.6 13.3 | 132.6 | 68.0 174—178 IV 
20 181.6 5.1 8.6 13-7 | 138,41 | 72.9 1781/2—189 V 


Medens hjærtemaalene tiltager med legemshøiden i tabel I a noget 
uregelmæssigt og springende, blir forholdet et andet, naar antallet af grup- 
per sammentrækkes fra 8 til 5 som i tabel I b; her viser Hjfl. en jevn til- 
tagen med legemshøiden i alle grupper og Mh., Mv. og Tr. stigning i alle 
grupper undtagen i gruppe IV, hvor der er et ubetydeligt fald. 

Tabel I b lærer os saaledes, at vi kan regne med som en almindelig 
regel, at de orthodiagrafiske hjærtemaal tiltager proportionalt med legems- 
høiden, og at størrelsen Hjfl. viser den største proportionalitet. 

For nu at kunne afgjøre, om legemslængden i og for sig er af nogen 
betydning for hjærtemaalenes størrelse, maa vi først se paa legemsvegtens 
forhold ved tiltagende legemshøide. 

I schema I b, hvor legemsvegten ogsaa er medtaget, ser man, hvor- 
ledes denne tiltager jevnt med voksende legemshøide gjennem alle grupper. 
Denne ordning af de orthodiagrafiske maal fortæller os altsaa intet om, 
hvilken indflydelse legemshøiden som saadan har paa hjærtemaalene, idet 
legemsvegten her kan være det ene afgjørende. 

For at rykke spørgsmaalet nærmere ind paa livet vil vi se, hvorledes 
forholdet blir, naar man eliminerer legemsvegtens indflydelse ved at stille 
sammen orthodiagrammer af soldater med samme (eller omtrent samme) 
legemsvegt i grupper efter stigende legemshøide. 

I tabel Ic er 23 orthodiagrammer af soldater med legemsvegt fra 65.5 
—67.5 kgr. stillet sammen i 3 grupper efter stigende høide. 

Tabel rc. Vegt 65.5—67.5. 


bm 


Antal | Legemsheid M Førte 
| gemshøide Mh v ie Hjfl | Vegt (gjennemsnitlig) Gruppe 
163—168.5 4-4 9.4 | 13.8 | 132.2| 66.3 166.6 I 
9 169— 174 4-7 8.6 | 13.3 | 130.2] 66.5 37.747 II 
8 175—181 4.8 8.2 | 13.0 | 126.2] 66.7 176.5 HI 
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Medens legemshøiden tiltager sterkt for hver gruppe, forholder hjærte- 
maalene sig forskjelligt; Mh. tiltager, dog ikke jevnt, proportionalt med 
høiden; de øvrige hjærtemaal Mv., Tr. og Hjfl. aftager derimod med sti- 
gende heide; H. aftager forøvrigt ganske ubetydeligt og indenfor feil- 
grænsen; legemsvegten er omtrent den samme i alle 3 grupper. 

Der kan indvendes mod tabel 1 c, at grupperne er for smaa til, at man 
heraf kan eg bestemte slutninger; paa den anden side er høidediffe- 
renserne melleni hver gruppe betydelige. 

Ved denne kontraprøve i tabel 1 c ser det i ethvertfald ud til, at /egems- 
hoiden i og for sig ikke influerer paa de hjærtemaal, som jeg for øieblik- 
ket anser for de vigtigste for bestemmelse af hjærtets størrelse, nemlig Tr. 


og Hjfl. 


Forholdet mellem hjærtemaalenes størrelse og kropshøiden. 


Hos 64 af de orthodiagraferede soldater har jeg foruden legemshøiden 
tillige maalt kropshøiden og sammenstillet hjærtemaalene i grupper efter 
stigende kropshøide. I tabel II er dette forhold fremstillet. 


Pakek dik 
Kropsh. e 
Antall. i Mh Mv Tr IL Br Hm Vegt 
Gjennemsnit 
- a de, E RATE 

12 Sec 4.6 8.6 12.2 14.4 ERO TOT. 58.5 I 
21 =D 4.8 8.5 13.3 14.6 IT | 1203 Sine "0 

5 | | 
g . 4.8 8.5 13-3 14.5 ELS 1924 66.5 III 

58.3 | 
13 Eer 5.2 8.5 13.7 15.1 11.6 | 139.9 | 69.2 IV 


Tabellen viser en parallel stigning af de fleste hjærtemaal med krops- 
heiden; samtidig stiger ogsaa legemsvegten. 
En kontrolpreve med elimination af legemsvegten kan ikke gjeres for 


-kropsheidens vedkommende, da tallene i hver gruppe blir for smaa. 


Forholdet mellem hjærtemaalenes størrelse og legemsvegten. 


Den i tabel Ia, Ib og Ic foretagne gruppering af de orthodiagrafiske 
maal samt legemshoiden og legemsvegten har gjort det overveiende sand- 
synligt, at legemsvegten influerer i hoi grad paa variationerne 1 hjeerte- 
maalene hos friske soldater. 

For at bringe dette forhold nøiere paa det rene er det nødvendigt 
først at stille sammen orthodiagrammerne af alle 136 soldater i grupper 


efter stigende legemsvegt. 
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Dette er gjort i tabel Illa (med 9 grupper) og tabel II b (med 4 
grupper). 

Saavel af tabel III a som af tabel III b fremgaar tydeligt, at der be- 
staar et bestemt forhold mellem hjærtemaalene og legemsvegten. 

Selv med saa mange grupper som i tabel III a viser parallelismen sig 
tydelig og meget jevn for Hjfl.s vedkommende, derimod ikke for de andre 


hjærtemaal, som stiger mere uregelmæssigt og springende. 


Tabel; Liiva: 


| 
Antal | Vegt | Mh Mv | Tr | Hut | Vegtgruppe Gruppe 
| | À | pi dr | 

I2 | 55.5 4.6 8.3 | 12.8 | I22.9 | 46.5—58.5 I 
23 SO: Jk eege F ré 129 | 124.3 59—61 II 
12 62.5 | 47 | 80 |. 12.7 |, 1253 | 611/93—631/3 III 
24 65.0 4.7 8605 11150.5 64—66 IV 
21 674 | 49 | 84 | 13.3 | 131.2 661/5— 681/5 V 
18 69.9 | 4.8) mallee Bes | 133 | 133 I 69 — 71 VI 
10 72.5 | 4-7 8.0 | 13.6 | 134.8 71l/a—731/a VII 
12 157 1 48 dere 13.8 | 139.6 74—781/2 VIII 

4 80.1 | 5.8 | 93 15.1 | 1579 79l/a—81 IX 

Tabel IIIb. 
; = == HØ = 
Antal | Vegt Mh Mv Tr | Hjfl | Vegtgruppe Gruppe 
` | | 

35 58.2 4.5 8.o I2.5 123.8 | 46.5 —61 I 
36 64.1 4-7 8.4 13.1 128.9 | 611/3—66 II 
39 68.3 4.8 8.4 I3.2 I32.1 | 661/3—71 HI 
26 75-1 4.9 * 9.0 13.9 140.5 | 711/2—81 | IV 


I tabel HI b, hvor der kun er 4 grupper, stiger alle hjærtemaal jevnt 
og proportionalt med legemsvegten; den mest udtalte proportionalitet ser 
vi ogsaa her i Hjfl.s tal. 

Gjør man her en kontraprøve som ved gruppering af hjærtemaalene 
efter legemshøiden og eliminerer beiden, blir resultatet som i tabel III c, 
hvor jeg har grupperet orthodiagrammer af individer med legemsheide 


171—173 cm. efter stigende legemsvegt. 
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Tabel III c. Legemsheide r7r—£73 cm. 


Antal | Vegt Mh Mv Ale Hjfl Vegtgruppe | Gruppe Gjennem- 
snitshøide 
- === = = — rv A 
IO 59-0. | 45 8.5 13.0 124.1 56 —61.5 I 172.2 
12 66.3 4.8 8.6 I3.4 131.7 64 —68 II EE 
9 72.5 | 5.0 8.6 13.6 135.4 68.5 — 80 Ill 172.1 


I tabel Hl c ser man en smuk parallelisme mellem legemsvegt og Hjfl. 
trods samme heide i alle grupper; Mh. og Tr. stiger ogsaa med legems- 
vegten; Mv. holder sig derimod konstant. 

Af tabellerne III a, b og c fremgaar, at legemsvegten synes at være af 
væsentlig betydning for variationerne i hjærtemaalenes størrelse, specielt Hjfl. 
hos friske soldater samt, at legemshoiden kun har betydning forsaavidt, som 
den 1 regelen er forbundet med en tilsvarende legemsmasse eller vegt. 

_ Det vilde nu være af stor interesse at faa vide, hvilke væv der spiller 
med i legemsvegten under disse forhold, særlig, om det er svingninger i 
fedtvævets eller i muskelvævets masse eller begge væv, som betinger 
svingninger i hjærtemaalene. 

Før jeg kommer ind paa disse spørgsmaal, skal jeg omtale et par 
andre momenter, som kan tænkes a priori at være medvirkende ved sving- 
ningerne i hjærtemaalene. Vi skal først se paa brystomfanget og dets for- 


hold til hjærtemaalene. 


Forholdet mellem hjærtemaalenes størrelse og 
brystomfanget. 
Brystomfanget er maalt hos samtlige 136 soldater samtidig med op- 
tagelsen af orthodiagrammerne, legemsvegten og høiden (se pag. 37). 
I tabel IV a er maalene ordnet i grupper efter voksende brystomfang 


paa samme maade som i de foregaaende tabeller. 


Aca el ol a 
Bryst- | 
Antal ontong Mh Mv Ade Hut ISEN Vegt | Gruppe | Brystomfang 
(gjennem- LA 
snit) | il 
i | 
26 80.5 | 46 8.3 12.9 124.3 | 259.6 | 59.5 | I 76— 82.5 
28 84.4 46 8.4 13.0 | 125.8 252.3 62.9 II 83—851/2 
32 87.3 i 4.9 8.4 13.3 | 131.9 | 262.0 | 66.0 | II 86—88.5 
25 89.9 4.7 8.7 13.4 133.5 267.6 69.1 IV 89—g1l/a 
25 93.9 4.8 8.8 | 13.6 | 138.0 273-2 79.1 | V 92—98 
i | l | 
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Af tabellen fremgaar, at Hjfl.s maal stiger omtrent proportionalt med 
brystomfanget undtagen fra gruppe I til II, hvor Hjfl. kun viser en ganske 
liden stigning, medens stigningen af brystomfanget er relativt stort; de 
andre hjærtemaal viser ogsaa proportionalitet specielt Mv. og Tr. 

Legemsvegten tiltager med voksende brystomfang. 

Vi maa altsaa ogsaa her, om muligt, gjøre en kontraprøve og stille 
sammen i gruppe de orthodiagrafiske maal af soldater med samme vegt 
(eller omtrent samme vegt) efter brystomfangets størrelse for at eliminere 


vegten. I tabel IV b er dette gjort. 


Tabel IV b. Vegt 60%/2—62!'/2. 


Br.omf. 
Antal Br.omf. Mh Mv Tr Fl Vegt ag Gruppe 
gruppe 
8 19-7 4.8 8.3° | 13.1 124.4 59-3 | 78-5 —81.5 I 
8 83.9 | 46 | 8.4 13.0 125.6 59.9 | 82 —85 II 
7 86.5205 8.5 12.8 122.8 599 | 851/3—88 Ill 


Tallene i tabel IV b er for smaa til at bevise noget; de taler dog 
for, at brystomfanget ingen eller liden indvirkning har paa hjærtemaalenes 
størrelse uden i forbindelse med en tilsvarende legemsvegt; saavel Hjfl. som 
Mh., Mv. og Tr. viser nemlig meget konstante tal i alle 3 grupper trods 


stigende tal af brystomfanget fra gruppe til gruppe. 


Alderens indflydelse paa hjærtemaalenes størrelse. 


Det materiale af friske soldater, jeg har til min raadighed, er lidet 
egnet til at belyse alderens indflydelse paa hjærtemaalenes størrelse, dels 
fordi aldersforskjellen er liden, dels og særlig fordi muskeludviklingen ved 
gymnastik og marscher o.s.v. (træningen) kommer som et moment ved 
siden af og som regel parallelt med alderen. 

Vi maa derfor, hvis vi vil have træningen bortelimineret, ikke benytte 
alle 136 soldaters orthodiagrammer, men kun orthodiagrammer af soldater 
paa samme udviklingstrin; bedst egnet dertil er ıste klasses soldater. 

I tabel V a er sammenstillet orthodiagrammer i grupper efter stigende 
alder fra samtlige 64 kadetter (alle fra ıste klasse) og ro ingeniørsoldater 
(fra ıste klasse), tilsammen 83 soldater i alder fra 18—23 aar. 
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Tabel V a. 
Antal | Alder | Vegt | Mh | Mv Tr Hjfl Gruppe 
| | | | 
26 18.3 67.3 4.8 EE s|. FRE 129.9 I 
36 | op) ee 4.7 | 8.4 130° |) nae II 
8 Mae Ke EE 49 0 | 8.8721 713.6 nd 0 III 
7 | 21.1 | 72.808 N 9.2 14.6 | 153.0 | IV 
6 | 22.1 | 68.6 49 | 8.6 Ta] 130.9 | V 


Tabellen viser hjeertemaal, som stiger og falder nogenlunde propor- 
tionalt med legemsvegten, men synes uafhaengig af alderen. 

For de 3 sidste gruppers vedkommende er dog tallene for smaa til 
at bevise noget. 

At hjærtemaalene, specielt Hjfl.s størrelse ikke undergaar store for- 
andringer hos friske soldater i lobet af kortere tid (som f. eks. !/, aar), 
synes at fremgaa af de orthodiagrammer, jeg har taget af 36 ingenier- 
soldater vaaren 1907 og høsten 1907 under forøvrigt saa lige forhold 
som muligt. 


Gjennemsnitstallene af Hjfl. blev paafaldende lige. 


Hjf Vegt 
Vasarensıgon iy. 0 20 cm: 67.3 kgr. 
Hostent troon o 207 68.3 » 


Jeg har saaledes ikke kunnet finde noget holdepunkt blandt mine 
undersøgte soldater for, at hjærtet tiltager í størrelse med alderen (uafhængig 
af legemsvegten, muskeludviklingen o. s. v.), kun fordi individet blir ældre; 
ældre iagttagelser taler dog for, at alderen i en vis livsperiode er af meget 
væsentlig betydning. 

Der foreligger paa dette omraade en række maalinger paa lig. 

Af Wilhelm Müller’s! grundlæggende arbeide over hjærtemaalinger 
paa lig fremgaar, at de absolute hjærtemaal tiltager langsomt fra 3die livs- , 
decennium indtil 7de decennium og ikke proportionalt med legemsvegten 
(som aftager i den høiere alder). 

R. Thoma? udtaler i sit store arbeide: »den absolute hjærtevegt til- 
tager under hele livet indtil 70—80 aar<; han nævner ogsaa, at andre for- 


fattere som Clendinning, Reid, Peacock o. fl. har gjort opmerksom 


paa dette fænomen. 


1 Miller, Wilh.: Die Massenverhåltnisse des menschlichen Herzens. 1883, pag. 126. 
2 Thoma, R.: Untersuchungen über die Grösse und das Gewicht des menschl. Körpers 


u. s. w, 1882, pag. 165. 
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° 
Thoma siger videre: »Der er ikke. gjort noget forseg paa at forklare 


dette forhold, uagtet det er meget paafaldende, at hjærtevegten tiltager til 
den sene alder, medens væksten af alle organer forresten blir forsvindende 
liden efter det gote—36te aar. Kun den samlede legemsvegt pleier efter 
denne tid, fornemmelig hos gifte kvinder, at tiltage noget og det, som det 
synes, hovedsagelig ved en forøgelse af fedtvævet. Ser man hen til, at 
alle de nævnte forfattere har benyttet omtrent alle de lig, de har obduceret, 
som materiale, saa er der ingen tvivl om, at idetmindste en meget stor 
brøkdel af disse individers karsystem lider af en af de forskjellige former 
af kronisk arteriitis. Dermed er den formodning bleven sandsynlig, at den 
videre tiltagen af hjærtevegten i den senere mands og oldings alder i det 
mindste for den største del er afhængig af de nævnte karsygdomme.« 
Sammenligner vi nu disse udtalelser fra Thoma med mine resultater 
over alderens indflydelse paa soldaterhjærter, forstaar vi bedre aarsagen 
til mine negative fund. I et tidsrum af nogle faa aar og i denne alders- 
periode (18—22 aar), hvor arteriosklerosen endnu ikke er begyndt at gjøre 
sig gjældende, kan vi vel gaa ud fra, at hjærtetilvæksten pr. aar er meget 
liden; det er derfor rimeligt, at den ikke kan paavises ved disse hjærte- 


maalinger. 


Muskeludviklingens (gymnastikkens, marschernes o. s. v.) indflydelse 


paa hjærtemaalenes størrelse. 


Et andet moment, som det har sin interesse at se nærmere paa, er 
muskeludviklingen, saaledes som den foregaar hos eleverne paa en militær- 
skole med daglig gymnastik, ridning, marscher o. s. v. 

Naar vi skal paavise en sammenhæng mellem muskeludviklingen og 
hjærtemaalene hos de orthodiagraferede soldater, maa det bedst ske ved 
at stille sammen de 72 ingeniørsoldater i grupper efter klasserne saaledes, 
som det er gjort i tabel VI. Under skolegangen paa de militære skoler 
øger som bekjendt musklerne i kraft og tykkelse med hvert aar; en heiere 


»klasse betegner derfor en større muskeludvikling, en større muskelmasse 


TabeliVL 
Antal Alder Vegt Mh Mv Tr Hjfl Klasse 
21 18.9 67.1 4.8 8.6 13.4 127.5 I 
22 19.7 66.1 4.5 8.6 13.1 128.4 II 
16 21 68.4 4-7 8.4 13.1 130.5 III 
13 21,6 66.7 4.8 8.2 13.0 133.4 IV 
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Tabel VI viser nu en jevn, men ikke stor, proportional egning af 
Hjfl.s tal fra klasse I til IV, medens legemsvegten i alle klasser holder sig 
omtrent konstant. 

Jeg har tidligere vist, at jeg ikke kan paavise orthodiagrafisk alderens 
indflydelse paa hjærtemaalene hos disse soldater. 

Vi maa derfor kunne slutte af tabel VI, at der foregaar en ogning af 
Hjfl.s tal paaviselig fra aar til andet hos eleverne i Ingeniorvaabenets under- 
officersskole, uafhengig af legemsvegten, men parallelt med legemets muskel- 
udvikling paa en saadan maade, at vi maa antage, at det hovedsagelig er 
den tiltagende muskelmasse, som betinger denne vækst af Hi, 

De hidtil foretagne grupperinger af orthodiagrammer af friske soldater 
efter legemshoide, vegt o. s. v. taler altsaa med bestemthed for, at der er 
2 momenter, nemlig /egemsvegten og muskeludviklingen, som er af over- 
veiende indflydelse paa variationerne i hjzertemaalene hos disse. 

Som jeg tidligere har naevnt, fandt jeg intet holdepunkt blandt de 
undersøgte soldater for, at alderen spillede nogen rolle for hjærtets størrelse: 
dette moment maa vi imidlertid have in mente for bedømmelsen af ortho- 
diagrammer af personer, som er i den alder, at arteriosklerosen kan være 


begyndt at gjøre sig gjældende. 


Muskelvævets og fedtvævets betydning for variationerne 


i hjærtemaalene. 


Svingninger i legemsvegten kan være betinget af svingninger i alle 
organismens væv. Det, som dog særlig interesserer os for øieblikket, er 
at faa vide, hvilken rolle muskelvævet og fedtvævet spiller i denne for- 
bindelse. 

Vi har hidtil af ingeniørsoldaternes orthodiagrammer seet, hvorledes 
en øgning af legemets muskelmasse virker paa hjærtemaalene. 

Til videre belysning af disse spørgsmaal har jeg i tabel VII stillet 
sammen Hjfl.maal og vegtmaal af 8 ingeniørsoldater fra vaaren 1907 og 
de tilsvarende fra høsten 1907, et tidsmellemrum paa ca. 6 maaneder. 

Jeg har udvalgt de soldater, som i denne tid har forandret sin legems- 


vegt mest. 


MN Kl. 
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Tabel VIL 


Hjærtemaal (Hjfl) og legemsvegt af ingeniorsoldater 
vaaren og høsten 1907.‘ 


Vaaren 1907. Høsten 1907. 

Vegt Hj.flade Vegt Hj.flade 
4 D52768 kz; 142.3 cm.2 74 kgr I47.1 cm,2 
SE 1775 » 129.2 „ 745 » 1259 » 
8 S. 60 > 124.5. , BOOT y eT EI utu 
39 M. 57 ” 134:3 » 63.0 » 137-7 > 
45 V- 77 ” 150.4» 72.5 » 1474 » 
TEN. 75:5 p I47.Ó > 72.5 EI 146.0 »„ 
Ken Meek 7370005 72:5 p KS TOM Y 
44 B. 65.5 F EPAL 68.5 5 126.9 „ 


Tabellen viser, at forskjellen i Hjfl.s størrelse fra vaaren 1907 til 
høsten 1907 hos disse 8 ingeniørsoldater er gjennemgaaende liden; kun i 
et tilfælde omtrent 5 cm.?; hos alle de øvrige ikke over 3.5 cm.2, med 
andre ord saa liden, at man kan sige, at hjærtemaalene praktisk talt ikke 
har undergaat nævneværdige forandringer i løbet af denne tid (se middel- 
feilprocenten). 

Paa den anden side er vegtdifferensen tildels betydelig, fra 3—10 kg., 
dels en vegtforegelse, dels en vegtformindskelse. 

Man kan sandsynligvis gaa ud fra, at disse vegtdifferenser for en 
væsentlig del er betinget af variationer i legemets fedtvæv, og jeg kommer 
saaledes til det resultat, at: variationer, tildels ikke ubetydelige, af legemets 


Sedtvev ikke synes at influere væsentlig paa hjærtemaalenes størrelse. 


Soldater med store hjærtemaal. 


Jeg har hidtil gaaet ud fra, at det soldatermateriale, jeg har benyttet 
til mine undersøgelser, har været i enhver henseende friske folk uden 
sygelige dispositioner. 

Mine gjennemsnitstabeller af orthodiagrammerne synes at vise, at sol- 
daterne har relativt store hjærtemaal og kadetterne større hjærtemaal end 
ingeniørsoldaterne. 

Jeg har tænkt mig, at aarsagen hertil er, at kadetterne rekrutteres fra 
en aandelig og legemlig mere anstrængt klasse mennesker end ingeniørsol- 
daterne. Kadetterne rekrutteres alle fra studenterstanden, medens ingeniør- 
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soldaterne for størstedelen er landsgutter, gaardbrugeres sønner o. l., som 
gjennemsnitlig fører en mere rolig tilværelse. 

For nu at bringe paa det rene, om der blandt de orthodiagraferede 
soldater er nogle med særlig store hjærtemaal, har jeg undersøgt hver 
soldats Hjfl.tal i forhold til legemsvegten og sammenlignet disse tal med 
normaltabellen (pag. 35). For kun at holde mig til store afvigelser har 
jeg regnet en afvigelse fra normaltabellen paa indtil 3 rubrikker paa hver 
side for normalt. 


Resultaterne af disse sammenligninger sees af nedenstaaende tabel. 


Normal Hjfl. Stor Hjfl. Liden Hjfl. 


ingeniorsoldater LVS sr 8 13 
Kle A sg 12 7 
96 20 20 


De 8 ingeniorsoldater med store hjzertemaal er folgende: 


No. Alder | Vegt | Heide |Br.omf| Konstit | Mh |Mv | Tr | L | Br | Hj (oe 


| 


Det E 66.5 |173 | g4lla | Middels | 4.5| 9.9| 14.4 | 14,6 | 12.2 | 142.3 | 67° 


20 IN 21 63.5 | 170 88 Middels | 4.5| 8.9) 13.4 | 15.0 | 12.3 | 147.1] 44 
24 IV 20 | 59.5 |165 | 851/2 | Middels | 3.8 8.7) 12:5 | Td ETT SN 136,7 | 34 
28 U 19 59.0 | 1651/2| 8gl/a | Middels | 5.0| 8.4) 13.4 | 14.9 | 11.3 | 135.6 | 44° 
38 II | IQ 81.0 |181 | 95/2 | Kraftig SAMOS 14.6 | 16.0 | 12.3 | 158,5 | 47 


163 | 83!/9 | Middels | 5.6| 7.5| 13.1 | 14.2 | ‘12.2 | 134.3 | 42 
169 | 89 Middels | 4.9 SBS 73.7110. SEN TLO 43161 50 


67. I 21 66.0 | 167 | 851/ Kraftig | 4.3 | 10.6 149 16.4 | 11.5 | 150.4 | 57 


De ı2 kadetter med store hjaertemaal er folgende: 


No. | Alder | Vegt | Heide Br.omf| Konstit [Mh |Mv | Tr | L | Br |Hjf | a 


seer 68 173 | 86.5 | Kraftig So ess | 15.5 12.4 | 152.81463 

27 1 rollg.| 65.7 | 169.5 | 90 Middels 5.1] 9.5| 14.6 15.3 22.4. | 141.855 
KE | 

38 Lara 79.5 |179 93 Kraftige Fog ms | 27-80) 73,34 179.7 | 50 


43 |19 | 60 | 169 85 Middels | 5.1 | Bai 13.4 | 14.7 | 12.0:| 139.2 | 46° 
46 | 19 60.2 | 17T 84 Middels | 4.9| 9.0} 13.9 | 15.0 | 11.3 | 136.0| 53° 
47 191/9 | 52.2 | 1692| 82 Spæd ar GO Å] FSR | 542 
49 | 21 77 | 189 87.5 | Kraftig |6.5| aa 15.8 | 16.2 | 13.5 | 175.6 | 67° 
54 18 66 172 88.5 | Middels. | 5.1| 9.1] 14.2.| 15.9 | 11.9 | 152.2 47° 


55 181/5 | 62.7 | 169 84.5 | Kraftig Foo Ses SN 12.0 | 140.3) | 435 
57 181/9 | 70.5 | 178 87.5 | Kraftig 3.9| 11.0] 14.9 | 16.9 | 12.5 | 167.6] 47 
58 19 46.5 | 164 76 Speed AS 9.2] 12.7 EON Owl EE SÅ 
64 19 58.5 | 174 79.5 | Middels | 4.7| 9.6| 14.3 | 15.3 | 11.6 | 142.8| 56 
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| 
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Blandt disse soldater med store hjærtemaal er der 7 med Hjfl. over 
150 cm.?; det er gjennemgaaende store kraftige mennesker. 

Af soldater med Hjfl. over 150 cm.? er der i det hele (blandt alle 136) 
kun 8; 7/s af alle Hjfl. over 150 cm.? er altsaa abnormt store i forhold 
til legemsvegten. 

Blandt soldater med store hjærtemaal er der 11 med H, mellem 
135 cm.2 og 150 cm.?; alt i alt, blandt alle 136, er der 17 soldater med 
Hjfl. mellem 135 og 150 cm.2; 1/14 del eller 30 °%/o af alle Hjfl. mellem 
135 cm.2 og 150 cm.” er altsaa abnormt store i forhold til legemsvegten. 

Kun 2 soldater med store hjaertemaal har en hjeertefl. under 135 cm.2. 

Jeg kommer saaledes til det resultat, at der blandt de af mig ortho- 
diagraferede soldater er flere (ca. 15 4), som gaar omkring med relativt 
store hjertemaal uden samtidig at føle sig syge; de store hjertemaal 
fordeler sig med 8 paa ingeniorsoldaterne og 12 paa kadetterne, med andre 
ord man finder dem omtrent dobbelt saa hyppig hos kadetterne som hos 
ingeniorsoldaterne. 

Jeg finder de relativt største hjærtemaal hyppigst blandt de største 


hjærteflader. 


e. Orthodiagrammer af friske børn. 


Det materiale, jeg har benyttet, har jeg dels faaet fra Rigshospitalets 
barneafdeling og chirurgiske afdelinger, dels fra poliklinikerne og dels 
udenfra; de orthodiagraferede børn har enten været fuldstændig friske eller. 
lidt af sygdomme som benbrud, kontusioner, katarrher o.s.v. uden syge- 
lige symptomer fra brystorganerne eller symptomer paa konstitutionelle 
sygdomme, som kunde tænkes at have influeret paa hjærtets størrelse. 

Jeg har orthodiagraferet ialt 80 børn i alderen fra 21/, aar til rs aar. 

Foruden de vanlige orthodiagrafiske maal har jeg noteret barnets alder, 
høide og legemsvegt. 

Legemsheiden er maalt paa strømperne, legemsvegten er taget af barnet 
afklædt til livet, men uden sko eller støvler. For at finde den virkelige 
legemsvegt har jeg gaaet ud fra det fradrag i vegt, jeg maatte gjøre for 
de friske soldater; disse blev, som det vil erindres, veiet paa samme maade, 
afklædt til livet og uden støvler, og fra den fundne vegt blev trukket 1.5 ker, 
som gjennemsnitlig svarede til klædernes vegt. 

Hos de undersøgte børn er der fra den fundne vegt trukket et til- 
svarende vegtbeløb. Var f. eks. et barns bruttovegt 19.4 kgr., blev der 
fratrukket 0.45 kgr. efter følgende ligning: 
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Det rigtigste havde jo været at veie børnene nøgne; men dette havde 
ofte sine praktiske vanskeligheder, hvorfor jeg helt afstod fra det og be- 
nyttede ovennævnte fremgangsmaade, som jeg anser for fuldstændig nei- 
agtig nok for disse undersogelser. 

Paa nedenstaaende tabeller (tabel VIII, XI og X) er de orthodiagrafiske 
maal samt alder, vegt og heidemaal opstillet i grupper efter stigende vegt, 


alder og legemshøide paa samme maade som tidligere for friske soldater. 


Tabel VIII. (Ordnet efter stigende vegt). 
$ 5 is | | 
Antal | Alder | Vegt | Høide| Mh | Mv ee p Br Hj.fl o KC v 
| l l l H e > 
8 3.6 | 14.0 | 92.8| 2,6 mer 7.7 GOE Aa 51.67 81.3 
19 6.9 | 19.0 | 113.3 3.0 5:5 8.5 9.4 7:3 Gud 1 esse I 10.0 
T3 8.8 | 233 | 121.8 323 6.0 9.31 1032 8.0 64.5 BST TS I3O.2 
l 
22 To, er le er 3.4 6.3 9.7 10.5 8.3 69.2 | 51.4 143.2 
Io 12,60 032.3 a Ee 03.5 6.6 10.1 TESI 8.5 75.8 | 49.6° 156.2 
8 13.5 | 41.4 | 152.1 3.8 N ros ELT 9.2 85.2 | 49° 176.2 


Sammenligner vi disse tal med de, som Adolf Veith? fandt hos bern 
i skolepligtig alder, og stiller hans tal op gruppevis, som jeg har gjort, 
f. eks. efter stigende vegt (se tabellen), finder vi meget smuk overensstem- 
melse mellem de orthodiagrafiske maal i de 2 tabeller, specielt mellem 


Hjfl.-tallene. 


(Adolf Veith). 


anal Alder) Vest | Heide | Mh | Mv | Tr |°L | Br Hjfl Rg 
ar | 

6 7.8 18.6 II2.O 2.8 6.1 8.9 | 9.5 7-4 56.5 3.03 
27 88 | 22.3 119.52 17209 6.6 9.5 | IO.I 8.1 66.4 2.97 
20 11,3: | 26.5 128.8 GER 6.9 | 10.0 | 10.7 8.4 73:5 2.77 
22 13 30.9 | 134.5 DNG | 7.2 IO.5 | 10.6 8.6 719-5 2.57 


1 65 betegner de friske soldaters gjennemsnitsvegt. EA | f 
2 Veith. Adolf: Über orthodiagraphische Herzuntersuchungen bei Kindern im schulpflich- 
A ; 


tigen Alter. Jahrb. f. Kinderheilk. 68 bind, hefte 2, pag. 205. 
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Tabel IX. (Ordnet efter stigende alder). 


———————ə—— — — 


Antal | Alder | Vegt | Hoide | Mh | Mv | TE | Hjfl 
| | | == 

9 | 3.6 14-7 954 | 26 5.0 7.6 43-3 

14 6.3 19.1 I IT | 2.9 5-5 8.4 54.2 

31 9.I 24.6 r26 57 | | 6.1 904 | 65.7 

TE Baa 30.3 137 3.5 6.4 9.9 | 72.5 

14 ° 13.6 | 36.0 146 3-7 6.6 | 10.3 80.5 


Tabel X. (Ordnet efter stigende heide). 


Antal: | Alder Vest. |. “Heide Mh Mv | Tr Hjfl 
9 3:8 I4.4 93.6 2.5 5-2 7-7 44.4 
13 | 62 | 19.0 III.4 29 | 5-4 8.3 53.8 
18 | 8.7 22.9 121 3:3 5-9 3 61.5 
10.051 99 | 262 | 130 3.2 6.5 9.7 68.o 
17 19.1 | 31.4 | 140 3.6 | 6.4 | 10.0 75-4 

7 13.7 | 41.4 | 153 | 3.9 6.7 | 10.6 84.1 


Veiths transversaldiameter er gjennemgaaende større end min, ligesom 
forholdet Mv/Mh er større hos Veith end hos mig; aarsagen hertil maa 
vel være, at Veith har orthodiagraferet hjærtet i midlere respiration, jeg i 
exspirationsstilling. Forholdet Hjfl:vegt viser et jevnt fald fra 3.02 ved 
legemsvegt 14.7 kgr. til 2.13 ved vegt 39.5 kgr. 

Forholdet Lfl : Hjfl er gjennemsnitlig 2.0 for alle grupper. 

Paa de 3 tabeller over hjærteorthodiagrammer stiger alle hjærtemaal 
jevnt med hver gruppe, hvad enten orthodiagrammerne er ordnet efter 
stigende vegt, alder eller høide. 

Efter det, vi har erfaret ved gruppering af soldaterorthodiagrammerne, 
er det lidet sandsynligt, at høiden i og for sig har nogen indflydelse paa 
Hjfl.s størrelse hos børn; derimod kunde det hænde, at det var muligt at 
paavise en indflydelse af alderen paa Hjfl., saafremt man raadede over et 
tilstrækkeligt stort materiale. Det materiale af barneorthodiagrammer, jeg 
selv har, er for lidet; Veith's materiale er heller ikke tilstrækkelig stort; 
Jeg har derfor slaaet sammen Veith’s og mit materiale for barneorthodia- 
grammer af børn med legemsvegt 29.0— 32.5 kgr. og grupperet de ortho- 
diagrafiske tal, alder, legemsvegt og høide efter stigende alder (se tabel XI). 
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Tabel XI. Legemsvegt 29.0—32.5. 


Antal | Alder | Vegt | Heide | Mh | Mv | Tr | L Br Him 
l 
| | u se 5 
IO.4 200030 I 3A 6.6 10.0 | 10.9 8.6 74.2 
8 12.1 on] geet Jee 7.0 ger || Tri 8.3 11-7 
17 13.4 30.0 135.0 | 3.3 7.0 | 10.3 | GER 8.7 78.1 
| | 


Tabel XI viser en stigning af Hjfl.s tal fra gruppe I—III; dog er 
egningen fra gruppe II til gruppe III meget liden. 

Samtidig oger legmsvegten, omend meget lidet. 

Nogen positive slutninger af tabel XI kan neppe trækkes; dertil er 
differenserne for smaa. 

Alt i alt synes legemsvegten hos friske børn at være den alt over- 
veiende faktor blandt de momenter, som er bestemmende for hjærtemaalene 
ved siden af muskeludviklingen, som vi naturligvis ogsaa her maa tage 
tilbørligt hensyn til. 

Hos et overernæret, slapt barn med daarlig udviklet muskulatur og 
stort fedtpolster maa vi vente at finde mindre hjærtemaal end hos et mu- 


skelkraftigt, magert barn med samme legemvegt. 


Orthodiagrammer af personer med lungetuberkulose. 


Hjærtets og lungernes størrelse ved lungetuberkulosen har været gjen- 
stand for indgaaende undersøgelse af flere, saavel ældre som yngre for- 
fattere, ved vegt- og volumbestemmelser paa lig. 

Bizot! kommer ved sine undersøgelser til det resultat, at ftisikerens 
hjærte er formindsket i alle dimensioner og mindre end ved andre kroni- 
ske sygdomme. 

Peacock? finder, at den gjennemsnitlige hjærtevegt hos ftisikere 
vistnok er mindre end hos de individer, som er døde af akute sygdomme, 
men større end hos dem, som er døde af andre kroniske sygdomme, og 
fører dette tilbage til en forstørrelse af høire hjærte paa grund af reduk- 
tion af lungeblodbanen. 

Blandt den nyere tids læger er det særlig H Brehmer? % som 
fremhæver de smaa hjærter og samtidig de store lunger ved ftisis. Breh- 


mer mener, at der herved opstaar et misforhold mellem hjærtets ydelses- 


Bizot (1837) cit. hos Wilh. Müller: Die Massenverhåltnisse etc. Pag. 12. 

Peacock (1854) cit. hos Wilh. Miller: Die Massenverhåltnisse etc. Pag. 21. 

Brehmer, H., sen.: Die Ætiologie der chronischen Lungen-Schwindsucht. Berlin 1885. 
Brehmer, H., sen.: Die Therapie der chronischen Lungen-Schwindsucht. Wiesbaden 1889. 
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evne og de altfor store lunger, som skal ernæres, og ser heri det essen- 
tielle ved den ftisiske habitus. Brehmer ser altsaa i de smaa hjerter og 
store lunger en aarsag til ftisens opstaaen og ikke en folge af den som 
mange andre. 

Han støtter sig blandt andet til Rokitansky', som beskriver den 

ftisiske habitus saaledes: »Dieser Habitus ist nicht auf Kleinheit der Lun- 
gen in einem bei unzulänglicher Untersuchung eng scheinender Thorax 
basirt, sondern es kommt ihm vielmehr ein sehr grosses, voluminöses 
Lungenorgan zu, in einem Thorax, der seine anscheinende Enge im Dia- 
meter anterior-posterior im Übermaasse durch seine Länge compensiert, 
gepaart mit einem entsprechend kleinen Bauchraum und kleinem Bauchein- 
geweide«. Rokitansky finder ogsaa samtidig som regel lidet hjærte, fin 
bygning af den arterielle karhud o. s. v. 
" Ligeledes støtter han sig til Beneke?, som regelmæssig fandt store 
lunger. og ofte smaa hjærter ved lungeftisen; specielt fandt han det rela- 
tive forhold mellem lunger og hjaerte hyppig meget større end normalt. 
Beneke finder dog ikke de smaa hjærter ved alle lungeftiser; han anser 
det derfor for urigtig at sige, at lungeftisen altid er forbundet med og be- 
tinget af et lidet cor; spergsmaalet er, om ikke det lille hjærte er erhver- 
vet, saaledes at det ikke er foraarsaget af en mangelfuld udvikling, men 
af atrofi af hjærtemuskulaturen. 

Til den sidste opfatning af hjærtehypoplasien helder flere forfattere; 
saaledes f. eks. C. Hirsch?; ved maalinger af hjærtevegten og legems- 
vegten fandt han et passeligt forhold mellem disse i over 50 9/9; i 44 % 
var hjærtet for stort (i over halvparten af tilfældene en forstørrelse af høire 
ventrikel), og kun i 5 °/ọ var hjærtet forholdsvis lidet. 

I de tilfælder af rste gruppe, hvor den absolute hjærtevegt virkelig 
var liden, laa aarsagen hertil ikke i medfødt hypoplasi, men i den sekun- 
dære atrofi af organet, som forløb parallelt med hele legemets afmagring. 

Ogsaa Potain* medgiver den ringe hjærtevegt hos ftisikere, særlig 
hos dem, som der kachektisk; men han anser det for en folge af tilpas- 
ning til den formindskede blodmasse og den mangelfulde ernæring af selve 
hjærtemuskulaturen. lethvertfald, siger han, udelukker ikke et stort hjærte 
udviklingen af lungetuberkulosen. 

Ogsaa E. Regnault® konstaterer, at hjærteatrofien paa ingen maade 
Rokitansky: Lehrbuch der pathol. Anatomie. 1858. Bd. I, D 303. 

Beneke: Die anatomischen Grundlagen der Constitutionsanomalien des Menschen, 1877. 
Hirsch, C.: Über die Beziehung zwischen d. Herzmuskel u. d. Körpermuskel u. s. w. 
Deutsches Archiv f. Klin. Med. Bd. LXIV, p. 615 ff. 

Potain: Le coeur de Phtis. Méd. mod. 1892. No. 52. Cit. hos A. Fraenkel: Specielle 


Pathol. und Therapie der Lungenkrankheiten. 1904. 
> Regnault, E.: Le coeur chez le Tuberc. These de Paris. 1899. Cit. hos A, Fraenkel I. c. 
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er regel ved den kroniske lungetuberkulose, omendskjent muligheden for, 
at denne bidrager til forheielse af sygelighedsdispositionen, ikke kan be- 
strides. 

Regnault angir, ikke blot ved fibrose, men ogsaa ved ulcerese ftiser, 
at han ofte har iagttaget en udvidelse af hjærtet, som hos de sidste er 
optraadt uafhængig af komplikationer (som pleurasammenvoksninger, em- 
physem, alkoholmisbrug o. s. v.) og hovedsagelig har strukket sig over 
heire forkammer. 

Som man ser, er meningerne om dette spørgsmaal — hjærtets stør- 
relse ved ftisis — noget afvigende. Det var derfor for mig af en vis interesse 
at se, hvilke resultater den orthodiagrafiske undersogelsesmethode kunde 
give, om den kunde bidrage til at bringe nogen klarhed i dette sporgs- 
maal eller ikke, eller iethvertfald give et fingerpeg, i hvilken retning sporgs- 
maalets losning laa. At tage op sporgsmaalet i sin hele bredde laa uden- 
for rammen af min opgave. 

Af patienter med lungetuberkulose har jeg orthodiagraferet ialt 80 
personer, 45 mænd og 35 kvinder, dels lette tilfælde med ensidig eller 
dobbeltsidig lungetopaffektion og i god kondition, dels middelssvære til- 
fælde og flere grave tilfælde med udbredte destruktioner af lungevævet 
og stærk afmagring; samtlige patienter er fra Rigshospitalets medicinske 
poliklinik. 

Foruden de almindelige orthodiagrafiske maal er noteret :. patienternes 


legemsvegt, legemsheide og alder paa samme maade som for de friske 


soldater. 
Tabel T: 
Antal | Alder | Vegt | Heide Mh | Mv ‚Tr | L | Br | Hjfl | <a |H + V Lfl 
E N i == | 
45 mend ...) | .6| 13.2| 10.3| 108.2 43.4° | 259.2 
35 kvinder. . . f | 80 30.7 52.5 SA 4-3 EA | 3 3 43-4 59 
DE E 45 34 56.2 | 169.1 | 4.6 7.6 12.2 73,81 LOM LLG. 0430 | 
ENGEN y a e. ils 35 27.7 47-9 |:159 4.0 | 6.9 | 10.9 12.3] 9.8] 95.4 43:89 | 
| | | 
Mænd og kvinder | | | | A 
mellem 16 og| 23 19.3| 502 172 42 7-2) 114 12.8| 10.2| 103.8| 42.1 | 
ZY ETE EE | | | | | 
| | | | | | 
le EC r2 2o | 52.7 | 166 EL 7.6 | 12.0| 13.4| 10.7| 114.6 | 43.3° 
og 23 aar. . .| | | | 
x I | | | 
Kvinder mellem 16 SÉ 18.5 47.6 | 161 3.9 | 6.7 | 10.6| 12.11 9.7| 92.0 | 40.8° 
Og 23 aar.. >! | | 
il I 


Paa tabel XII er noteret gjennemsnitstallene for samtlige 80 ftiser, for 


de 45 mandlige ftiser og de 35 kvindelige ftiser særskilt, samt særskilt 


udskilt ftiser mellem 16 og 23 aar. 


M.-N. Kl. 
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Sammenligner man gjennemsnitstallene i tabel XII med Dietlens nor- 
male hjærtemaal for friske mænd og kvinder, ser man, at der til de samme 
Hjfl.tal svarer en betydelig større legemsvegt hos Dietlens individer end 


hos mine lungetuberkuløse patienter. 


Dietlen (gjennemsnitstal). 


Alder. Vegt. Heide. Mh. Mv. SES ibe Br. Hjfl. 
Mænd over 20 aar. 34 64 170 43 88 13.1 142 103 117 
Kvinder over 17 aar 26 54 152 3.5 18.3 1::8 128 9.8 94 


Medens Dietlen finder, at en Hjfl. paa 117 cm.? (friske mænd) svarer 
til en gjennemsnitsvegt paa 64 kgr., har jeg hos ftisikere for samme Hjfl. 
fundet en vegt paa 56.2 kgr., med andre ord en vegtdifferens paa 7.8 kgr. 

Hos friske kvinder finder Dietlen til en Hjfl. paa 94 cm.2 en gjen- 
nemsnitsvegt paa 54 kgr., medens jeg hos ftisikere for samme Hjfl.tal har 
en vegt paa 47.9 kgr. — altsaa en vegtdifferens paa 6.1 kgr. 

Det ser efter dette ud, som om de tuberkuløses hjærter, som jeg har 


orthodiagraferet, er relativt store 9: store i forhold til deres legemsvegt. 


Af mine orthodiagrafiske gjennemsnitstal for lungetuberkuløse synes 
det samtidig at kunne udledes, at de lungetuberkuløse kvinder har et rela- 
tivt mindre hjærte end de lungetuberkuløse mænd. Til den mindre Hjfl. 
hos kvinderne svarer rigtignok en mindre legemsvegt saaledes, at forhol- 
det Hjfl./vegt blir noget nær det samme for mænd og kvinder, nemlig for 
mænd 2.06 og for kvinder 1.99, men man maa erindre, at gjennemsnits- 
vegten af tuberkuløse kvinder er adskillig lavere end hos tuberkuløse 
mænd; følgelig bør forholdstallet Hjfl./vegt være større og ikke lige stort 


(se forøvrigt normaltabellen for soldaterorthodiagrammer pag- 35). 


Uagtet de tal, jeg netop har anført, tyder paa, at lungetuberkuløses 
hjærter gjennemsnitlig er større end normalt, vil jeg dog her reservere 
mig mod at have trukket bestemte slutninger i den retning af de nys 
nævnte sammenligninger med Dietlens tal for orthodiagrammer af friske 
individer; man maa erindre, at materialet er hentet fra 2 forskjellige 
lande; de orthodiagrafiske maal fra det ene land kan ikke uden videre 
sammenlignes med lignende maal fra et andet land; for at kunne trække 
sikre sammenligninger i dette spørgsmaal kræves der et meget stort ma- 
teriale; dog kan det allerede paa dette tidspunkt være af en vis interesse 
at trække disse sammenligninger; de gir et fingerpeg i en bestemt ret- 


ning, som stemmer godt med de undersøgelser paa lig, som er foretaget 
i de senere aar. 


1909. No. 6. ORTHODIAGRAFERING AF HJÆRTET OG LUNGERNE. 57 


Det andet forhold ved den ftisiske habitus, som Brehmer lagde saadan 
stor vegt paa, forholdet mellem hjeertet og lungernes storrelse (det lille 
hjeerte og de store lunger), synes at bekræftes ved mine brystorthodia- 
(H+ V) LA. 

HA. -, som 
hes friske soldater og bern var gjennemsnitlig 2, er hos de 80 ftisikere 
gjennemsnitlig 2.5; (7 + V) L/l. er altsaa hos disse relativt betydelig 


sterre end hos friske personer. Om dette er at forstaa som en aarsag til 


grammer af de nævnte 80 ftisikere. Forholdstallet 


ftisen eller som en folge af den, er imidlertid et andet sporgsmaal (se pag. 63). 

Gjennemsnitstallene i tabel XII frembyder et andet forhold, som ber 
omtales; det er forholdet Mh/Mv, som efter Peacock!, Regnault? 
o. a. skal være større hos ftisikere end hos friske individer, fordi der hos 
disse kommer en forstørrelse af høire hjærtehalvdel paa grund af reduk- 
tion af lungeblodbanen. 

Hos mine tuberkulese individer er dette forhold efter alle 6 gruppe- 
ringer i tabel XII omtrent 0.6. Hos Dietlens voksne, friske mænd fra 0.43 
til 0.49 og hos hans voksne, friske kvinder fra 0.41 til 0.44. Hos mine 
friske soldater derimod er forholdet 0.56, altsaa meget nær forholdstallet 
for de lungetuberkuløse. 

Man bør vistnok være forsigtig med at trække slutninger af forholds- 
tallet Mh/Mv hos tuberkuløse, særlig fordi lungeinfiltrationen hos disse ofte 
bevirker leieforandringer af hjærtet og derved forrykker forholdet Mh/Mv 


i betydelig grad snart i den ene, snart i den anden retning. 


Orthodiagrammer af lungetuberkulose ordnet efter 


strgendelesemsvegt. 


I tabel XIII er de 80 orthodiagraferede lungetuberkulese grupperet 
efter stigende legemsvegt i 7 grupper. 

Hjærtemaalene Tr og Hjfl følger legemsvegten meget jevnt fra gruppe 
til gruppe; kun i gruppe V sees en uregelmæssighed, idet vi her finder 
et fald af Hjfl istedenfor en stigning. Mh og Mv følger ogsaa vegten, 


men mere ujevnt og springende. 


1 Cit. hos W. Miller: Die Massenverhåltnisse l. c. 
ee 
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Tabel XIII. 


SSC i SES i 


Antal | Alder | Vegt | Heide | Mh | Mv Tr HD | Vert Gruppe 
— == — j I | = - 
8 23 40.8 156 3:9 6.3 10.2 | 82.9 2.03 I 
12 24.4 | 45.0 159.3 | 3-9 7.0 10.9 | 97-4 2.16 II 
15 34:3 48.4 162.3, VIGEN 7-4, | 8:5 | 103.7 | 2.14 HI 
II 29 52.5 TOLO a 18 28,7 | 210.72 EE | IV 
13 30.2 56.1 169.4 | 4.3 7.5 | 11.8 | 108.2 1.93 | NE 
II 36.5 60.0 172.57 Ye So DEE | 12.5 | 122,5 | 2.04 | VI 
10 358 63.7 172.2 | 4-7 8.1 12.8 | 129.4 | 2.03, ul VER 
| | 


En kontrolprøve med orthodiagrammer af tuberkuløse med samme 
højde er neppe nødvendig, da gruppe II, IH og IV har omtrent samme 
højde, medens Hjfl's størrelse desuagtet uafhængig heraf stiger med 
legemsvegten. 

Heller ikke synes det at være nødvendigt at anstille nogen kontrol- 
prøve med tuberkuløse af samme alder, idet gruppe III, VI og VII har 
omtrent samme alder, men trods dette stiger Hjfl's tal proportionalt med 
legemsvegten. 

Altsaa ogsaa hos lungetuberkuløse viser legemsvegten sin dominerende 
indflydelse paa hjærtemaalenes størrelse. 

Ser vi nu paa forholdet Hjfl/vegt, finder vi i gruppe VI og VII et 
forholdstal, som svarer til det, vi tidligere fandt hos soldater (se tabel III a, 
gruppe III og IV). 

Egentlig skulde vi ventet at finde mindre Hjfl.tal hos de tuberkuløse, 
fordi disse gjennemgaaende ikke har havt den stadige muskeltræning som 
hine; paa den anden side er, som tabel XIII viser, de tuberkuløses gjen- 
nemsnitsalder i disse 2 grupper betydelig høiere, ca. 35 aar, og grupperne 
tæller mange individer, hos hvem arteriosklerosen sikkert allerede har be- 
staaet en tid og gjort sin indflydelse paa hjærtet gjældende. 


Orthodiagrammer af lungetuberkuløse ordnet efter 


stigende legemshøide. 
I tabel XIV er dette forhold illustreret : 


Tabel XIV. 


| | her A ee ER 
Antal | Heide | Vegt Tru | Hjfl | Alder 
18 154.3 | 454 | 108 93.5 29.3 
23 161.6 50.6 | 11.6 105.2 30.5 
18 167.2 53.5 AG 107.2 32.3 
21 175.3 60.0 12.5 129.9 319 
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Vi ser af tabellen en egning af Hjfl og Tr med legemshøiden; dog 


ikke saa jevnt som ved gruppering efter legemsvegten; parallelt med 
legemsheiden følger vegten. 


Orthodiagrammer aflungetuberkulose ordnet efter 


stigende alder. 


I tabel XV er de 80 lungetuberkuloses hjzertemaal og alder, vegt og 


legemsheide grupperet efter stigende alder i 3 grupper. 


Tabekh XV. 
I š sa SCH en) 

Antal | Alder | Vegt | Høide Mh | Mv | Tr | Hjfl | Gruppe 
29 19.6 473 -| 103 res ze) rr: | 101.9 I 
30 30.7 | 54.5 | wo |) ya, Gp) | e | 107.6 IT 
zo 46 | 548 | 166.7 | 4:5 7.8 | EE I2O.5 Ill 

| | | | 


Af tabellen sees, at alle hjaertemaal stiger med alderen. 

Fra gruppe I til II stiger samtidig legemsvegten; derimod. ikke af no- 
gen betydning fra gruppe II til III, hvor vegtdifferensen blot er 0.3 ker: 
alligevel stiger Hjfl's tal her ret betydelig. Jeg kan ikke forklare dette. 
paa anden maade, end at alderen i gruppe IH har begyndt at gjere sig 
gjældende; tabel XV støtter saaledes min tidligere antagelse paa dette 
punkt. 


Lungetuberkuløses Hjfl i forhold til vegten. 


I tabel XVI har jeg sammenstillet de orthodiagrafiske Hjfl.tal og 
legemsvegten i grupper efter stigende legemsvegt paa samme maade, som 


jeg tidligere (pag. 35) opsatte normaltabellen for friske soldater. 


Tabel XVI. 
Lungetuberkulese Friske soldater 
Gruppe Vegt | Hm | Hjfl/vegt Vegt | Hjfl Hjfl/vegt 
I 42.3 82.9 1.96 57-5 122.5 | 2.I3 
II 45.4 93.5 2.o6 6o.o 125.O 2.o8 
lll 46.5 97-3 2.09 62.5 127.5 2.04 
IV 48.7 101.9 2.09 65.0 130.0 | 2.00 
V so.6 IO5.2 2.o8 | 67.5 132.5 1.96 
VI 53.5 107.2 2.00 | 70.0 135.0 | 1.93 
VII 57-6 108.2 1.88 
VIII 6o.4 116.0 1.90 
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Ved siden af er opstillet normaltabellen for friske soldater. 
I tuberkulosetabellen har jeg udelukket de grupper, som har en gjen- 
nemsnitsalder af 35 aar og derover, men forøvrigt taget med baade mænd 


og kvinder. 
I tabel XVII har jeg sammenstillet Hjfl og legemsvegt af lungetuber- 


kulese over 35 aar i 3 grupper efter stigende vegt. 


Lungetuberkulose med alder over 35 aar. 


Tabel XVII. (Gjennemsnitstal). 


Gruppe Alder | Vegt | Hjfl Hjfl/vegt 
| | | 
I 46 54.8 | 120.5 2.20 
II 36 | 61.5 | 122.5 1.99 
lll 35.8 65.2 | 129.4 1.98 
l l 


Naar vi sammenligner kvotienten Hjfl/vegt hos de lungetuberkulese 
og de friske soldater, er det for det ferste paafaldende, at vi hos hine 
ikke finder den gradvise synken af kvotienten med stigende legemsvegt 
som hos disse. Hos de lungetuberkulese er kvotienten størst i gruppe III, 
IV og V og synker saa saavel med stigende som med faldende vegt. 

Tager vi for os gruppe V til VII, finder vi her den normale syn- 
ken af kvotienten med stigende vegt; kvotientens storrelse er mindre, end 
vi vilde have fundet den hos soldaterhjærter, om vi havde forlænget sol- 
datertabellen opover fra 57.5 til 50.6; til en vegt af 57.5 hos de lunge- 
tuberkuløse svarer en Hjfl/vegtkvotient paa 1.88, hos de friske soldater, 
2.13, altsaa betydelig høiere tal hos disse. 

Gruppe I til III viser et rent abnormt forhold, idet kvotienten Hifl/ 
vegt stiger med stigende legemsvegt. 

Skal vi overhovedet slutte noget af disse tal, maa det være det: a 
hjertet hos lungetuberkulose med relativt stor legemsvegt (hvilket her prak- 
tisk talt svarer til relativt god kondition) er betydelig mindre end hos friske 
soldater, men følger forøvrigt legemsvegten paa almindelig maade; hjærtet 
hos lungetuberkuløse med lav vegt (stærkt afmagrede individer) er derimod 
abnormt lidet, og denne abnormitet synes at tiltage, jo lavere legemsvegten 
bliver. 

Hos lungetuberkuløse med gjennemsnitsalder fra 35 og opover er 


Hjfl relativt betydelig større end hos de under 35 aar og nærmer sig Hjfl 
hos de friske soldater. 
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Orthodiagrammer af patienter med emphysema pulmonum. 


For at forsøge at levere et lidet bidrag til belysning af hjærte- og 
lungeorthodiagrammernes forhold ved emphysema pulmonum har jeg ortho- 
diagraferet 6 patienter, som led af udpræget lungeemphysem i tilslutning 
til asthma bronchiale. Det var særlig min hensigt at se, om hjærteortho- 
diagrammer hos disse paa grund af emphysemet vilde vise sig abnormt 
stort, og specielt om hjærtemaalene viste et forhold, som kunde stemme 
med en udvidelse af høire hjærtehalvdel. 

Naar emphysemet har bestaaet en tid, udvikler der sig jo næsten 
uden undtagelse en hypertrofi af høire hjzertehalvdel paa grund af de for- 
andrede forhold i lungerne. 

Af de 6 patienter, som jeg har orthodiagraferet, var 5 mænd og 
r kvinde. 

Foruden hjærtemaalene noterede jeg patienternes alder, legemsvegt og 
heide. 

Gjennemsnitstallene af de forskjellige hjærte- og lungemaal sees af 


nedenstaaende tabel: 


Gjennemsnitstal. 
Antal Alder Vegt Hoide Mh Mv TE IE, Br Hjfl 
© SSG EO 38 37,9 TE 13.17710,6 108.4,cm.° 
o seet 
39.82. 1 323.6 cm.2. 


I betragtning af disse patienters heie alder er Hjfl ikke stor; forholdet 
Mh : Mv er omtrent 2, med andre ord normalt. 

Transversaldiameteren er forholdsvis liden, 11.5 cm.; forklaringen her- 
til ligger i hjærtevinkelen o, som er meget liden, 39.8°, paa grund af dia- 
phragmas lave stand. 

Sammenligner vi vinkelen « hos disse patienter med den samme vin- 
kel hos de kadetter, som blev orthodiagraferet i kraftig inspirationsstilling, 
ser vi, at den er tilnærmelsesvis den samme. 

(H+V) Lf 

E 


er omtrent 2, er hos disse patienter gjennemsnitlig 3; viser altsaa en 


Forholdet som normalt, saavel hos voksne som børn, 


ganske betragtelig afvigelse fra det normale, betinget af de emphysema- 
tøse lunger. 

Der er ogsaa et andet forhold, som det er værd at gjøre opmærksom 
paa ved disse orthodiagrammer, nemlig diaphragmakuppelens afstand fra 


intermammillarlinjen. 
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Normalt finder vi her en forskjel paa afstanden fra bere og venstre 
diaphragmakuppel til denne linje paa r.84 cm. gjennemsnitlig. 

Hos emphysematikere er differensen betydelig mindre — gjennemsnitlig 
0.68 cm. hos mine 6 patienter. 

Diaphragmasilhouettens form maa man ogsaa legge meerke til; den er 


hos emphysematikere mere flad end hos friske individer. 


Lungetuberkulose med serlig store lungeorthodiagrammer. 
(H+ PV) LA 
Hif 


diagraferede lungetuberkuløse gjennemsnitlig 2.5, med andre ord betydelig 


- hos de ortho- 


Som tidligere paavist, er forholdstallet 


større end normalt; hos emphysematikere er dette forholdstal 3.0 og hos 
friske individer 2.0. 
Vi finder altsaa, at de lungetuberkuløse i forholdet (H + V) Lfl/Hjfl 


indtager en mellemstilling mellem emphysematikere og friske individer. 


Det har derfor sin interesse at se lidt nærmere paa dette forhold. 
(H+ VILA 
Hifi 


særlig stort, og noteret hvormeget af lungevævet, som var infiltreret hos 


Af de 8o lungetuberkuløse har jeg udskilt 32, hvis 


D 


disse. Jeg har holdt mig til det billede, gjennemlysning af lungerne paa 
den fluorescerende skjærm gav sammenholdt med de fysikalske fund, og 
inddelt de lungetuberkuløse efter dette i 3 kategorier: I. Infiltratton af rste 
grad 9: infiltration i en eller begge lungetoppe; Il. /nfiltration af 2den 
grad >: infiltration af en større del af én lungelobus eller af en mindre 
del af en lobus paa begge sider; II. /nfiltration af 3die grad 2: udbredt 
infiltration i den ene eller begge lunger. 

Naar jeg opstiller 3 grupper af lungetuberkulose, er det selvfølgelig 
kun gjort af praktiske grunde for at skaffe oversigt; selve inddelingens 
berettigelse forøvrigt vil jeg ikke indlade mig paa at diskutere i denne 
afhandling. 

Af de 32 lungetuberkuløse med heit (H + V) Lfl : Hjfl.tal finder jeg 
7 af ıste grad, 13 af 2den grad og 12 af 3die grad. 

Alle 80 lungetuberkuløse fordeler sig paa de 3 grader saaledes: 

21 af ıste grad, 35 af 2den grad og 24 af 3die grad. 

Af de 80 lungetuberkuløse har altsaa !/, af ıste grad, omtrent 1/, af 
2den grad og halvparten af 3die grad store orthodiagrafiske lungeflader. 


De 32 udskilte orthodiagrammer er: 


No. 958, 11/12,15, 19.277389, 28, 2626, 29030031 32,035; 38, 39, 
40, 44, 49, 52, 54, 58, 59, 65, 70, 73, 75, 77, 78, 79. 
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Gjennemsnitstallene af Vegt, Mh, Mv, Hjfl, vinkelen < og (H + V) LA 
hos disse er følgende: 


Antal Vegt Mh Mv Hjfl a (H + VLA 
32 52.1 4.2 6.8 101.6 40° 279.4 
Saavel vinkelen & som forholdstallet Ka Hii nærmer sig hos 
J 


disse 32 udskilte lungetuberkuløse stærkt de tilsvarende tal hos emphy- 
sematikerne; det synes mig derfor naturligt at opfatte de store Lfl hos de 


lungetuberkuløse som emphysematøse lunger. 


Venstre hjærtegrænses forhold til mammillarlinjen og denne 
afstands! (Mp--Mv) betydning for bedømmelsen af 


hjærtets størrelse. 


For de fleste tidligere undersøgere af hjærtets størrelseforhold har 
mammillarlinjen spillet en stor rolle; man bestemte venstre hjærtegrænses 
forhold til mammillarlinjen og bedømte (delvis ialfald) deraf, om der fore- 
laa en forstørrelse af venstre hjærtehalvdel eller forskyvning af hjærtet 
tilvenstre eller ikke. 

Det er imidlertid paavist af Moritz, Dietlen og flere, at denne retnings- 
linje, mammillarlinjen, saavelsom parasternallinjen, svinger betydelig og 
ikke altid proportionalt med legemets vegt og legemets vækst; paa pro- 
fessor Moritz's (Giessen) klinik har man derfor i flere aar, ved bestemmelse 
af hjærtegrænserne, holdt sig til legemets midtlinje. 

For at undersøge dette forhold lidt nøiere har jeg hos mine 57 ka- 
detter, som blev orthodiagraferet saavel i exspirationsstilling som inspira- 
tionsstilling, maalt Mp—Mv og stillet det orthodiagrafiske Hifl.maal og til- 
svarende vegtmaal sammen i grupper efter stigende Mp—Mv. 

Paa de 57 orthodiagrammer fra exspirationsstilling — den stilling, hvori 
hjærtebredden (Tr) er størst — finder jeg Mv—Mp i 10 tilfælde (1713 %) 
fra + 0.3 cm. til + 0.3 cm., i 171 % ligger med andre ord venstre 
hjærtegrænse i eller lidt udenfor eller lidt indenfor venstre papille; i 15 
tilfælde (26 Did er Mp—Mv fra + 0.9 cm. til + 0.4 cm., i 21 tilfælde 
(37 %) fra + 2.0 cm. til + r.o cm. og i 11 tilfælde (191 %4) over + 
2.0 cm. 

Ved at gaa ud fra kvotienten Hjfl/vegt efter den normaltabel, som er 
opstillet pag. 35 som et udtryk for hjærtets (soldaterhjærtets) normale 
størrelse har jeg fundet, at de store hjærter er fordelt paa de forskjellige 
Mp—Mv-grupper saaledes: 


1 Mp = afstanden fra midtlinjen til venstre papille. 
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Gruppe Mp—Mv Antal Ka ee power: ae ns 
= =~ A RE | Bs Sat 
I + 03—— 03 | rO | 60 0/o 30 Din ro 0/9 
It SR ES Ord | (Get MI 33 Du 40 % 27 % 
II + 20—+ 1.0 | ar | 15 O/o | 52 Die | 33 % 
IV oyver taoa En] o | 54 Hin | 46 og 
57 


Jeg vil straks gjøre opmærksom paa, at denne opstilling er skjons- 
mæssig og kun udregnet efter kvotienten Hjfl/vegt. 

Efter denne beregning skulde man altsaa vente at finde relativt store 
hjærter i vel halvparten af tilfældene hos personer med venstre hjærte- 
grænse i papillarlinjen under exspirationsstilling. 

Hos de 57 orthodiagraferede kadetter har jeg ogsaa udregnet Mp—Mv 
for inspirationsstillingen; den er gjennemsnitlig 1.98 cm.; for exspirations- 
stillingen var den gjennemsnitlig 1.23 cm.; differensen mellem exspirations- 
stilling og inspirationsstilling blir altsaa 0.75 cm. 

Denne differens skyldes 2 omstændigheder : 

I. at hjærtet dreier sig om sin anteroposteriøre axe under respirations- 
bevægelserne saaledes, at hjærtespidsen (og dermed v. hjærtegrænse) 
sænkes og bevæger sig indover mod midtlinjen under inspirationen og 
omvendt under exspirationen. 

2. papilledistancens forandring under respirationen, idet denne blir større 
under inspirationen (følger brystkassens udvidelse) og mindre under 
exspirationen. 

Begge disse 2 momenter trækker i samme retning og bevirker, at 


den nævnte differens blir saa stor, som den er (0.75 cm.). 


Respirationens indflydelse paa hjærtets form og 
beliggenhed i thorax. 


Ved gjennemlysningen paa den fluorescerende skjærm ser man tydelig, 
hvorledes hjærteskyggen forandrer beliggenhed i thorax i de to respira- 
tionsfaser. 

Den respiratoriske bevægelse af hjærtet bestaar i en sænkning af 
hjærtet og samtidig dreining af hjærtespidsen indad og nedad under 
inspirationen. 

For nærmere at studere respirationens indflydelse paa hjærteorthodia- 
grammet har jeg af 57 kadetter taget 1 orthodiagram i kraftig inspirations- 
stilling og r orthodiagram i exspirationsstilling. 

Gjennemsnitstallene af disse orthodiagrafiske maal er anført i neden- 
staaende tabel. 
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Tabel XVIII. 


| Pit 
Mh | Mv ape | At, Be HjA Heldnings- 
| vinkel o 


57 kadetter vaaren 1906. | 
luspstilling. me EE 4.8 ae) | aa) | Eeler EES 
57 kadetter høsten 1906, | | | 


E EE ee 3 U 146 | rr | 131.7 | 50.5 


Af hjærtemaalene L og Br ser man, at hjærtets form ikke har under- 
gaaet nogen væsentiig forandring fra inspirationsstilling til exspirationsstil- 
ling; ogsaa Hjfl er omtrent lige stor i begge stillinger; heller ikke Mh 
har undergaaet forandring, derimod viser Mv og Tr en differens paa 0.6 
cm. og heldningsvinkelen & en differens paa 9.5”. 

Ved nærmere undersøgelse af Tr i de 2 respirationsstillinger viser 
differensen sig at være meget variabel i de enkelte tilfælder. 

I 16 tilfælder (28 °/,) fandt jeg kun en differens af o — + 0.3 cm., en 
forskjel, som er saa liden, at den ligger indenfor feilgrænsen; i 30 tilfælder 
(53 %) var differensen fra + 0.4—+ 1.0; i 9 tilfælder fra + 1.1—2.0; i I 
tilfælde fandt jeg en differens paa + 2.3 og i I tilfælde en differens paa 
— 0.6; i det sidste tilfælde er med andre ord transversaldiameteren aftaget 
0.6 cm. fra inspirationsstilling til exspirationsstilling; det sidste tilfælde har 
jeg ikke havt anledning til at kontrollere; om det beror paa en observa- 
tionsfeil, eller om det virkelig her er et abnormt forhold tilstede, kan jeg 
saaledes ikke udtale mig med med sikkerhed om. 

Rent praktisk seet kan man altsaa regne med, at fransversaldiameteren 
fra inspirations- til exspirationsstilling gjennemsnitlig øger med Va cm., men 
at svingningerne i denne størrelse er meget store og i det enkelte tilfælde 


kan variere fra o til over 2 cm. 


Lungefladerne (h Lfl+ v Lfl) og deres forhold 
til hjærtefladen. 


Ved bedømmelsen af de orthodiagrafiske lungeflader maa vi erindre, 
at vi her ikke arbeider med saa nøiagtige tal som for hjærtefladens ved- 
kommende. 

Middelfeilprocenten viste sig at være A Din, omtrent ligestor for hver 
lunge. Langt gunstigere var forholdet, naar middelfeilprocenten blev ud- 
regnet for begge lunger sammen; jeg fandt da en middelfeilprocent 


gjennemsnitlig paa 2.8 0/0. 


Vid.-Selsk. Skrifter. I. M.-N. Kl. 1909. No, 6. 5 
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Omend denne middelfeilprocent er betydelig større end Hjfl.s, er den 
dog ikke sterre end, at vi uden seerlige betsenkeligheder kan benytte de 
orthodiagrafiske lungeflader til sammenlignende undersogelser med de andre 
orthodiagrafiske maal og specielt med hjærtefladen. 

Gjennemsnitstallet af (h + v) Lfl for de orthodiagraferede 136 soldater 
er 262.9 cm.? med en Hjfl paa 130.7 cm.?, et forhold som 2:1. 

Forholdstallet (h + v) Lfl: Hjfl hos friske bern var ogsaa som 2: I. 

Forholdstallet (h + v) Lfl: Hm hos lungetuberkulose er 259.2: 108.2 
SANT. 

Forholdstallet (h + v) Lfl:Hjfl hos patienter med emphysema pul- 
monum er som 3:1. 

For at se, hvorledes lungefladerne forholder sig til Hjfl ved stigende 
Hjfl har jeg i tabel XIX sammenstillet samtlige 136 soldaterorthodia- 


grammer efter stigende Hjfl i grupper paa vanlig maade. 


Tabel XIX. 


| 


MER HjA (n+vra | ® EE u | Veet Aja 
L T95 113.6 238.6 2.1 67.1 | 2.70 
LERTIS 122.9 255.6 2.08 60.2 | 2.04 
I 28 137:3 266.0 2.09 61.7 | 2.06 
IV 24 132.6 271.8 2.05 66.2 | 2.00 
V 25 136.9 ` 266.o 1.95 67.6 | 2.03 
VC Gag] 145.2 264.3 1.82 70.2 | 2.07 
VII 8 160.9 263.9 1.64 72.9 2.20 


Tabel XIX viser, at forholdet (h + v) Lfl/Hjfl er omtrent som 2:1 
1 gruppe II, HI og IV. Fra gruppe V begynder dette forholdstal at blive 
mindre og er i gruppe VII helt nede i 1.64. Som jeg tidligere har paa- 
vist (pag. 50), kan man regne med, at 30°%o af soldaterhjærterne med Hjfl 


135—150 cm.” og omtrent alle over 15ocm.?er abnormt store. Det lavere 
La a 
forholdstal (h + v) Hin’ som begynder i gruppe V og fortsætter i gruppe 
VI og VII, kan derfor bero alene paa et relativt for stort cor. 
Paa samme maade kan det store forholdstal (h + v) a i gruppe I 
J 


forklares ved et relativt for lidet cor. 

Naar vi alene ser paa (h v) Lfl.s storrelse, finder vi meget konstante 
tal i alle grupper undtagen i gruppe I, hvor Lfl er adskillig mindre end 
i de andre grupper, antagelig fordi individerne er mindre i denne gruppe. 
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For at se, hvorledes forholdet mellem lungefladerne, hjzertefladen og 
legemsvegten er hos soldater i de forskjellige klasser i militærskolen, har 


E A ae : 
jeg i tabel XX stillet sammen ingeniørsoldaternes orthodiagrammer i grupper 
efter klasserne. 


Ja pel XOL 
— | — E — =a = 
Klasse Antal Vegt Hi Lfl Lfl/Hjfl | Hjfl/vegt | Normalt Diff. 
I | 21 66.6 127.2 232.8 1.83 1.90 1.98 —- 0.08 
II | 22 62.8 I28.4 269.6 2.10 2.01 2.02 — OOI 
III | 16 68.3 130.5 272.7 2.oo Gëft "` MO 2 2003 
IV 13 66.3 133.4 280.1 2.10 2.01 1.98 + 0.03 


Af Hjfl/vegt ser vi, at alle disse grupper viser gjennemsnitlig meget 
normale hjærter. 

Det mest paafaldende i tabellen er det lave tal for Lfl i ıste klasse 
sammenlignet med de øvrige klasser. 

Sammenligner man nemlig dette Lfl.tal hos ingeniorsoldaterne i iste 
klasse med det gjennemsnitlige Lfl.tal hos ıste klasses kadetter, som er 
264.4 cm.?, ser man, at forskjellen er ganske betydelig, nemlig 31.6 cm.?, 
medens paa den anden side kadetternes Lfl.tal staar meget nær 2den kl. 
ingeniørsoldater. 

Jeg forklarer mig dette saaledes, at kadetterne, før de begynder krigs- 
skolen, er ganske godt trænede gjennem gymnastikken i gymnasiet paa 
skolen og ved sportslige øvelser forresten; de fleste af ingeniersoldaterne 
derimod kommer fra landet, er bondegutter uden daglig og jevn gymnastik 
specielt af lungerne; det første aar paa den militære skole med daglig 
gymnastik vil derfor udvikle deres lunger i en stærk grad, — saaledes at 
de i denne henseende først kan ligestilles med kadetterne ‘af ıste klasse, 


naar de begynder paa sin 2den klasse. 


l. Hjærteskyggens form og leie i thorax. 


Uagtet hjærtets form og den skraastilling, hjærtet indtager i thorax ; 
forhold til legemets længdeakse, er forskjellig for hvert enkelt individ, kan 
man dog angive en form af hjærteskyggen, som optræder hyppigst, og en 
vinkelstilling, som er almindeligst; denne vil jeg kalde den normalt stillede 
grundform. Hjærteskyggen tegner ‘sig i denne form i exspirationsstilling 
som en skraatstillet oval (ca. 50° med længdeaksen), nærmest af ægform 
med den spidse pol til venstre og nedad; i inspirationsstilling formindskes 


heldningsvinkelen til ca. 40°. 
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Forholdet mellem største længde og største bredde Br: L er som 1: 1.3. 
Midtlinjen skjærer hjærteskyggen saaledes, at forholdet mellem afstanden 
fra midtlinjen til h. hjærtegrænse og afstanden fra midtlinjen til v. hjærte- 


grænse, Mh: Mv, blir som 1: 1.8. 


Friske individer. 

Fra denne normalt stillede grundform afviger det friske hjærte under- 
tiden ret betydelig saavel i forholdet Br: L som i længdeaksens forhold 
til legemets længdeakse (vinkelen «). 

Naar vinkelen < blir betydelig mindre end 50°, fremkommer den steilt 
stillede hjærtesilhouet. Blir vinkelen a betydelig større end 50°, faar vi 
den liggende hjertesilhouet. 

Blandt de orthodiagraferede friske soldater (i exspirationsstilling) har 
jeg fundet steilt stillet hjaertesilhouet (med vinkelen « mindre end 40°) hos 
6 soldater; forholdstallet (h + v) Lfl/Hjfl var hos disse 2.15. Liggende 
hjærtesilhouet (med vinkelen « større end 60°) fandt jeg i ro tilfælder 
med et forholdstal (h + v) Lfl/Hjfl 1.88. 

Samtidig med stillingsforandringen af hjaertet finder jeg saaledes et 
forandret forhold mellem (h + v) Lfl/Hjfl; dette forholdstal blir sterre, jo 
steilere hjaertet er stillet, og omvendt mindre, jo mere hjærtet ligger; det 
kan være et tilfældigt sammentræf, men det kan ogsaa være, at vi hos 
disse 6 soldater med steilt stillet hjærtesilhouet vilde fundet begyndende 
emphysem, om der var bleven undersogt paa det; jeg har ikke havt 
anledning til at konstatere dette, da jeg forst meget sent er bleven op- 
mærksom paa disse forhold. 

Hos friske børn har jeg fundet vinkelen @ mere konstant end hos 
friske soldater; kun i 2 tilfælder var @ under 40° og i 3 tilfælder over 60°. 

Vi kan videre - opstille en hjærtesilhouet, hvor differensen mellem 
L og Br er meget liden: den runde hjærtesilhouet, og en anden hjærte- 
silhouet, hvor denne differens er stor: den aflange hjærtesilhouet. 

Den runde hjertesilhouet er sjelden at træffe paa hos friske soldater; 
den aflange hjærtesilhouet (f. eks. med L—Br større end 4 cm.) er der- 
imod ikke saa sjelden; hos 10 af de orthodiagraferede 136 soldater fandt 


jeg denne hjærtesilhouet; den var forbundet med en gjennemgaaende 
stor Hjfl. 


Individer med hjærtefeil. 


Hjærtesilhouetten hos individer med hjærtefeil skal jeg kun omtale 


med et par ord, da mit materiale ikke er tilstrækkelig stort til at belyse 
dette spørgsmaal. 
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Enkelte forfattere som Oestreich og De la Camp! legger stor 
diagnostisk betydning i hjærtesilhouettens form hos hjærtepatienter og 
anser denne for vigtigere end den tilsyneladende forstørrelse eller for- 
mindskelse af hjærteskyggen. De finder karakteristiske hjærtesilhouetter 
for de forskjellige hjærtefeil; saaledes er hjærtesilhouetten ved forøget 
modstand i det store kredsløb (arteriosklerose, kron. nefrit) mere rund 
»Kugelherz«, ved aortainsufficiens er hjærtesilhouetten forstørret i længde- 
diameteren og mere tværstillet o.s.v. (l. c. pag. 138). 

Af de iagttagelser, jeg har gjort paa mine orthodiagrammer af hjærte- 
patienter, vil jeg her blot nævne, at jeg hyppig finder store Hjfl forbundet 


med stor vinkel @ og aflang hjærtesilhouet. 


m. Orthodiagrammer af patienter med udtalt hjærtefeil. 
i 

M. K. G., stuer, 65 aar gml. Vegt 61.5 kgr. Indkom paa Med. afd. 
Å 2den jan. 1907. Laa paa afd. fra 2den jan. 1907 til rte febr. 1907 under 
diagnosen: wit. org. cordis med symptomer paa asystoli. 

Et orthodiagram af hjærtet, som blev taget ode jan. 1907, gav føl- 
gende maal: 

Mh = 6.1 cm, Mv = 11.8 cm, Tr = 17.9 cm., L= 18.4 cm. 

Br ==15.0 em., Hjfl = 216.5 cm.2, a= 62°, LÉI (h + v) = 229.9. 


Hjfl _ 216.5 _ NE == 1,1, Mh:My== 71.93. 


vegt 615 3.5 TEE 
Hjaertemaalene viser her et staerkt hypertrofieret (dilateret) cor, som 
er mere tværstillet end normalt (x = 62°); hjærteformen er den almindelige 


og forholdet til midtlinjen normalt. 


IE 

GH. skomager, 54 aar gml. Vegt 63.5 ker Patienten laa paa 
Med. afd. B fra 18de jan. 1907 til 15de febr. 1907 under diagnosen: Arterio- 
sklerose og Albuminuria. Saavel af sygehistorien som af sygejournalen 
fremgaar, at patienten havde udtalte symptomer paa en kronisk hjærtefeil, 
antagelig udviklet i tilslutning til gigtfeber, som han havde havt 6 gange. 
Pat. blev orthodiagraferet 28de jan. 1907. De. orthodiagrafiske maal var 
følgende: 

Mh = 5.8, Mv = 11.2, Tr = 17.0, L = 17.2, Br = 13.7. 

Hjfl = 188.9, & = 59", Lfl (h + v) = 256.1 om) 

j 188. Lfl(h+v) 256.1 : SR. 
= = SS 207 An en one = 1.35, Mh: Mv = 1 : 2. 


1 Oestreich, R,, og De la Camp: Anatomie und physikalische Untersuchungsmethoden. 
Berlin 1905, pag. 137 0. ff. 


70 S. A. HEYERDAHL. M.-N. Kl. 


Hjærtemaalene viser ogsaa her et stærk hypertrofieret (dilateret) cor, 
mere tvzerstillet end normalt, men af vanlig form; forholdet til midtlinjen 


er normalt. 


UI. 


A. H., arbeider (murer- og bryggearbeider), 46 aar. Vegt 92.5 kgr., 
beide 170 cm. Indkom paa Med. afd. A 3die jan. 1908, laa her under 
diagnosen: vit. org. cordis og udskreves i bedring 6te april 1908. Af 
sygehistorien fremgik, at patienten havde havt syfilis og nydt meget spiri- 
tuosa. Pat. blev orthodiagraferet rsde jan. 1908, og der blev fundet folgende 
hjærte- og lungemaal: 

Mh = 5.1 cm, Mv = 11.0 cm, Tr = 16.1 cm, L=17.5 cm. 

Br = 12.9 cm., Hjfl = 178.4 cm.2, a = 55", Lfl (h + v) = 258.0. 

FU 1784 A Lfl (h + v) _ 258.0 

vegt 92.5 Hl 178.4 


= 1.45, Mh:Mv =1: 2.1. 


Efter hjærtemaalene at domme har patienten et for stort cor; dog ikke 
betydelig større end normalt, naar hensyn tages til den store legemsvegt 
(92.5 kgr.) og til, at han er kropsarbeider med stærkt udviklet muskulatur. 


Hjeertesilhouetten er aflang og noget mere tveerstillet end normalt, 


IV. 


T. H., rørlægger, 32 aar gmi., mager og bleg med let grad af cyanose. 
Vegt 54.5 kgr. Pat. indkom paa Med. afd. A 16de nov. 1906 og dede den 
ııte febr. 1907. Han laa paa afdelingen under diagnosen: vil. org. cordis 
med symptomer paa asystoli. Blev orthodiagraferet 2tde nov. 1906 med 
folgende resultat: 

Mh = 5.1 cm, Mv =11.8 cm., Tr = 16.9 cm., L =17.6 cm. 

Br = 14.3 cm., Hjfl = 198.3 cm.?, a = 56°. 

Lungerne blev ikke orthodiagraferet. 

== For = 3.64; Mh: Mv = r: 2.3. 

Hjærtemaalene viser et stærk hypertrofieret (dilateret) cor, som er mere 
tværstillet end normalt. Forholdet Mv/Mh er noget større end normalt, 


hvilket tyder paa en relativt større hypertrofi af venstre ventrikel. 


V. 


K. L. H., bryggearbeider, 58 aar gml., vegt 53 kgr., heide 156 cm. Laa 
paa Med. afd. A fra rode nov. 1906 til ı2te febr. 1907 (udskrevet i bedring) 
under diagnosen vit. org. cordis. Patienten blev orthodiagraferet 2rde nov. 
1906 med folgende resultat: 
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Mh = 6.7 cm., Mv= 11.4 cm., Tr = 18.1 cm., L= 17:9, cin. 

Br = 15.0 cm, a = 70", Hjfl = 216.8 cm. 

Lungerne blev ikke orthodiagraferet. Hjærtemaalene viser et over- 
ordentlig stort cor med relativt større udvidelse af høire hjærtehalvdel; 
hjærtet er stærkt tværstillet. 

VII. 


M. O., arbeider, 56 aar gml., vegt 58.0 ker, Laa paa Med. afd. B 
fra 4de dec. 1906 til 4de jan. 1907 (udskrevet i bedring) under diagnosen 
vit. cordis (aneurysma aortæ). Patienten blev orthodiagraferet 15de dec. 1906 
med følgende resultat: 

EE Mv==10,5 cm, Tr= 15.6 cm., == 18.3. cm. 

Br = 12.0 cm., Hjfl= 176.3, a = 44°, Lfl(h+ v) = 218.4. 

EG ET Lil (h + v) 2184 

Hete EI 1763 


== 1.24, Mh: Mv >. 


Hjærtemaalene viser en stor hypertrofi (dilatation) af hjærtet; hjærte- 


silhouetten er lang og smal og hjærtet lidt mere steilt stillet end normalt. 


VIII. 


O. S. J., skrædder, 30 aar, kraftig, i godt huld. Vegt 93! ker. 
heide 175 cm. Indkom paa Med. afd. A d. 18de febr. 1907, laa paa afd. 
under diagnosen: Tachykardı; døde 26de marts 1907; ved obduktion blev 
fundet: Dilatatio & hypertrophia cordis, sandsynligvis paa alkoholisk basis. 
Sygejournalen fortæller, at patienten i de sidste ro aar har nydt overmaal 
af spirituosa. | 

Der blev taget et orthodiagram 27de febr. 1907, som viste følgende maal: 

Mh = 5.9 cm., Mv = 11.4 cm, Tr=17.3 m, L == 18.0 cm. 

Br= 13.6 em, Hjfl = 191.1 cm.2, a = 60°, LÅ (h +v) 251.8 cm. 

Hjfl fore Lfl(h+v) 251.8 

vegt NKS pen Hjfl or 

Hjærtemaalene viser hypertrophia (dilatatio) cordis, lige fordelt paa høire 


= 78, Vine My i oo. 


og venste hjærtehalvdel; hjærtet er mere tværstillet end normalt, men viser 


normal form. 


x 


S. S., telegratbud, 23 aar gml., middels huld. Vegt 57.8 kgr. Laa 
paa Med. afd. B fra r7de aug. 1907 til 2den okt, 1907 (blev udskrevet i bedring 
under diagnosen vil. cordis (aortainsufficiens). Patienten blev orthodiagra- 
feret 2den okt. 1907 med følgende resultat: 

Mh = 6.4 cm., Mv=9.5 cm., Tr = 15.9 cm., L=18.2 cm. 

Br = 12.7 cm., Hjfl = 184.3 cm.2, a = 49", LÉI (h + v) = 247.9 cm.?. 


Hj 1843 ñ Eb 24.7.9 1 Or gg 
Se 3.2, Ir 155 1.34, :Mv EE 
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Hjærtemaalene viser et stærkt hypertrofieret (dilateret) cor med relativt 
større udvidelse af hjaertet tilhoire end tilvenstre: 


Hjærtesilhouetten er aflang; hjærtevinkelen normal. 


XI. 

K. U., gaardbrugers hustru, 49 aar gml., mager. Vegt 39.9 kgr. Pa. 
tienten laa paa Med. afd. B fra tte sept. 1907 til 26de okt. 1907 under 
diagnosen: Struma, vit. cordis, udskreves i bedring. Hun blev orthodia- 
graferet ode okt. 1907 med følgende resultat: 

Mh == 5.5 cm, Mv == 10.5 cm., Tr = 16.0, L = 17.2 cm., Br = 13.7. 

Hjfl = 184.6 cm.2, a = 55", Lfl (h + v) = 274.8 cm.?. 

Hjfl ` 184.6 Lfl(h+v) 274.8 

vegt 399 + Dm 184.6 


Hjærtemaalene viser stor hypertrofi (dilatation) af hjærtet; hjaertet er 


= 1.5, Mh: Mv. =1: 2. 


noget mere tværstillet end normalt; hjærtesilhouetten har normal form. 


XII 


A. J. J., sømand, 56 aar, noget for. Vegt 85.1 kgr. 

Laa paa Med. afd. fra 18de oktbr. 1907 til 4de novbr. 1907 under 
diagnosen Hypertrophia cordis (arteriosclerosis); udskreves i bedring; rte 
decbr. 1907 faldt han pludselig død om paa landeveien. 

Der blev taget et orthodiagram 2ıde oktbr. 1907, som gav følgende 


maal: 


Mh zs 5.5 cm., Mv = 11.7 em., Tr = 17.2 cm., L = 19.4 cm,, 
Br = 12.4 cm; Hjfl = 197.2 cm.?, «a = 52", Lfl (h + v) = 268.1 cm.?. 
Hilo Lfl (h + v) 268.1 


corte oo ar 2:9, Hin = EC = 1.36, Mh: Mv = 1: 2.1. 


Hjærtemaalene viser stor hypertrofi (dilatation) af cor; hjærtesilhouet- 
ten er aflang, heldningsvinkelen normal. 


XIII. 

O. A. P., vognmand, 56 aar, i godt huld. Vegt 87.8 kgr. 

Patienten laa paa Med. afd. B fra 24de mai 1907 til rode oktbr. 1907 
under diagnosen Vit. cordis. 

Der toges et orthodiagram 25de septbr. 1907, som viste følgende 
hjaertemaal: 
Mh = 5.4 em, Mv = 11.1 cm., Tr = 16.5 cm., L = 18.5 cm., 
Br = 13.6 cm., Hl = 197.4 cm.?, a = 54°, Lfl (h + v) = 242.0 cm.?. 
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Hjfl ` 197.4 ie a) ee 
== = S > — 42. Gi == . en O ~ 
vegt 87.8 SS Hu I97.4 1.23, Mh: Mv = r: 2.05. 


Hjærtemaalene viser stor hypertrofi (dilatation) af hjærtet; heldnings- 


vinkelen noget større end normalt; hjærtesilhouetten af normal facon. 


XIV. 


K. J., arbeider, 38 aar gml., mager; vegt 59.5 kgr., heide 166 cm. 
Laa paa Med. afd. B fra 18de juni 1908 til 26de juni 1908 under 
diagnosen Vit. cordis; udskreves i bedring. 
25de juni 1908 toges et orthodiagram, der gav folgende maal: 
Mh = 3.7 cm., Mv = 10.2 cm. Tr + 13.9 cm., L = 15.6 cm,, 
Br = 11.7 cm., Hjfl = 145.0 cm.?, « = 495, Lfl (h + v) = 230.1 cm.?. 
Hjfl ER, la (HE) 3301 


) 


vegt 59.5 Flaks ro 


= 1.6, Mh:Mv=1: 2.76. 


Forholdet Hjfl/vegt viser en betydelig hypertrofi (dilatation) af cor; 
forholdet Mh/Mv tyder paa, at det særlig er venstre hjaertehalvdel, som 
er forstørret. 


Heldningsvinkelen og hjzertesilhouetten er normal. 


n. Orthodiagrammer af patienter med tvivlsom hjertefeil. 
VE 


K. N., gaardsgut, 22 aar, mager. Vegt 62 kgr., høide 173 cm. 

Laa paa Med. afd. B fra 7de jan. 1907 til 27de febr. 1907 under dia- 
gnosen Albuminuria orthostatica; udskreves uhelbredet. 

Sygejournalen fortæller, at patienten har været frisk til for V, aar 
siden, da han begyndte at fole sig mat og treet, havde stadig hovedpine 
og ofte hjærteklap. Han gik imidlertid i sit arbeide indtil for en 3 maa- 
neder siden, da symptomerne tiltog. 

Hjærtélydene rene, dog synes ıste tone over apex at være noget 
- protraheret; den aortatone er lidt accentueret. Urinen indeholder kun 
albumin, naar patienten er oppe. 

Der blev taget et orthodiagram 22de febr. 1907, som viste følgende 


maal: 


Mh = 4.4 cm, Mv = 8.5 cm., Tr = 12.9 cm, L = 14.1 cm, 
Br = 11.2 cm. Hjfl = 129.1 cm.?, a = 46°, Lfl(h + v) = 241.7 cm.?. 
Hut 129.1 Lfl (h + v) — 241.7 å Sea ee 


å ES CH 
vegt 62 SEN Hjfl 129.1 
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Hjærtemaalene viser omtrent gjennemsnitstallene for friske mænd i 
patientens alder og med kraftig udviklet muskulatur. Da patienten er gaards- 
gut, kan man gaa ud fra, at hans muskelsystem er vel udviklet. Forholds- 
tallet Mh : Mv er normalt; heldningsvinkelen lidt mindre end normalt, 


hjærteformen normal. 
LAs 


E. J., veiarbeider, 44 aar gml., i godt huld; kraftig bygget; vegt 85.5 
kgr., hoide 168 cm. 

Patienten laa paa Med. afd. B fra 18de til 27de marts 1907. Dia- 
gnose Morb. nullus (indlagt til observation). 

Af sygejournalen kan jeg meddele: Patienten har altid været frisk, 
indtil han den "ode januar 1906 kom tilskade under affyringen af et mine- 
skud; høire knæ blev herunder skadet; han laa tilsengs i 11 uger. 

I den tid, han laa tilsengs, havde han flere anfald af hjærteklap og 
hjærtebanken; senere fik han særlig disse anfald efter anstrængelser. 

St. pr. normale fund overalt. | 


Patienten blev orthodiagraferet 2ode marts roo7 med felgende resultat: 


Mh = 5.0 cm., Mv = 9.8 cm., Tr=14.8cm., L = 16.0 cm., 
Br = 11.7 cm., Hjfl = 151.4 cm.?2, a = 54°, LIDL v) = 194.7 cm.” 
D _ 151.4 _ Lfl (h + v) _ 194.7 


vegt ep ee 


== 1.28; Mh.: Mv == 93 


Hjærtemaalene er her i betragtning af den høie legemsvegt og patien- 
tens vel udviklede muskulatur ikke for store. Forholdet Mh : Mv er nor- 
malt; hjærtesilhouetten aflang; heldningsvinkelen noget større end normalt; 
Lf (h + v) 

Hat 


pleier at være saa lidet undtagen ved stor hjærtehypertrofi (dilatation). 


det eneste forholdstal, som er paafaldende abnormt, er , som ikke 


XV. 


G. H., landbrugselev, 18 aar, vegt 69.0 kgr., beide 1681 cm. Laa 
paa Med. afd. B fra 2den til 8de febr. 1907 under diagnosen Mb. Brightit ; 
udskreves uhelbredet. : 


Patienten blev orthodiagraferet 6te febr. 1907, og der blev fundet 
folgende maal: 


Mh-== 4.8 cm., Mv = 9.0 cm., Tr = 13.8 cm, L = 14.8 cm,, 
Br = 11.8 cm., Hjfl = 138.0 cm.?, e = 54°, Lfl (h + v) = 258.7 cm.2. 
Hj 136.0 Lfl(h+v) _ 258.7 


EE Hin SEER == 1.87, Mh: Mv = r 2: 
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I betragtning af patientens alder og stilling er hjærtemaalene noget 
for store, idet forholdstallet Hjfl/vegt er større end gjennemsnitstallet for 
friske soldater. Hjærtesilhouetten normal; heldningsvinkelen lidt for stor; 
forholdet Mh : Mv normalt. 


Naar jeg i dette arbeide har optaget en del korte sygehistorier med 
tilhørende orthodiagrammer, er det specielt for at illustrere den praktiske 
anvendelse af de orthodiagrafiske maal i det givne tilfælde. 

At man maa være meget forsigtig med at udtale, paa basis af et or- 
thodiagram, at et hjærte er for stort eller for lidet, naar hjærtemaalene 
ikke er særlig paafaldende store eller smaa, siger sig selv; den orthodia- 
grafiske hjærteundersøgelse maa gaa haand i haand med den øvrige kliniske 
undersøgelse og bedømmelse af patienten idethele, specielt hans kon- 
stitution (muskeludvikling), hans huld, hans alder og arbeide. 

Orthodiagrammet gir dog mangt et fingerpeg, som er af stor betyd- 
ning for klinikeren. 

Jeg vil paa dette sted specielt fremhæve betydningen af gjentagende 
orthodiagraferinger af hjærte hos hjærtepatienter med visse mellemrum 


under sygdommens gang. 


Slutningsbemerkninger. 


Jeg skal i dette kapitel samle i et kort resumé de vigtigste erfarin- 
ger, jeg har gjort ved mine undersøgelser af hjærtet og lungerne med 
Moritz’s orthodiagrafi. 

r. Den sagittale projektion af hjaertet og lungerne optegnes orthodiagra- 
fisk med forskjellig nøiagtighed; hjærtesilhouetten bestemmes adskillig 
neiagtigere end lungesilhouetten. 

De mest overensstemmende orthodiagrammer faar man med Mo- 
ritz’s orthodiagrafi for liggende stilling, naar orthodiagrammet opteg- 
nes i respirationspausen (exspirationsstilling). 

Forøvrigt er orthodiagrammet afhængigt af undersøgerens teknik; 
den nøiagtighed, hvormed det optages, kan udregnes ved middelfeil- 
bestemmelser paa vanlig maade. 

Ved mine middelfeilbestemmelser har jeg fundet, at jeg optegner 


orthodiagrammet af hjærtet med en middelfeil paa 1.4 Din, høire og 
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venstre lunge med en middelfeil paa 4 %, men den samlede lunge- 
silhouet med en middelfeil paa kun 2.8 Wa, 

For de lineære orthodiagrafiske hjærtemaal har jeg fundet en rela- 
tivt liden middelfeil for Mv, Tr, L og Br, en relativt stor for Mh og 
vinkelen «. ; 
Orthodiagrafering af hjaertet paa lig med indstik af lange naale efter- 
paa, lodret paa det horisontale underlag i det orthodiagrafiske hjeerte- 
omrids, gav, som sectionen senere viste, saerdeles smukke resultater. 
(Overensstemmelse i 97 Dal, 

De orthodiagrafiske hjærtemaal (gjennemsnitstal) : 

Mh og Mv hos friske soldater fandt jeg resp. 4.75 cm. og 8.52 
cm., et forhold som 1: 1.8. 

Hos friske børn var dette forhold som 1: 1.87; hos lungetuber- 
kuløse som I : 1.7. 

Tr hos friske soldater var 13.25 cm. (dette tal stemmer godt med 
H. Dietlens gjennemsnitstal for samme hjærtemaal hos friske soldater: 
133 on). 

L og Br hos friske soldater fandt jeg resp. 14.4 cm. og 11.3 cm. 

Hifl hos friske soldater var gjennemsnitlig 130.7 cm.? med legems- 
vegt 66 kgr. (Dietlen: Hjfl 115.9 cm. med legemsvegt 61.4 kgr.) 

Hjeertets heldningsvinkel & hos friske soldater i exspirationsstilling 

var 50.5°, hos bern 50.3°, hos lungetuberkulose 43.4° og hos emphyse- 
matikere 39.8°. 
Friske soldaters orthodiagrammer viste ved gruppevis anordning en 
progressiv stigning af de orthodiagrafiske hjaertemaal (undtagen vin- 
kelen a) med stigende legemshøide, kropshøide, legemsvegt og bryst- 
omfang. 

Hjfl viste altid større proportionalitet end de lineære hjaertemaal. 
Blandt de momenter, som influerer paa hjærtemaalene hos friske sol- 
dater, synes legemsvegten at spille en hovedrolle; derimod kunde jeg 
ikke paavise, at legemshøiden, kropshøiden eller brystomfanget i og 
for sig var af nogen betydning i saa henseende. Den parallelstigning, 
som blev fundet mellem disse maal og hjærtemaalene ved gruppering 
af orthodiagrammerne, kunde alene tilskrives den samtidige stigning af 
legemsvegten. 

At alderen i og for sig influerede paa hjærtemaalenes størrelse hos 
friske soldater (mellem 18 og 25 aar), kunde jeg heller ikke paavise. 

Derimod fremgaar af mine undersøgelser, at muskeludviklingen ved 
siden af legemsvegten utvivlsomt er et vigtigt moment, som influerer 


tydelig paa hjærtemaalene hos friske soldater. 
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I sammenhæng hermed viser mine undersøgelser, at selv betydelige 
svingninger i /egemets fedtansamling (afleiringer) ikke synes at influere 
paa hjærtemaalene. 

Blandt de orthodiagraferede friske soldater (136) fandt jeg ca. 15 Bin 
med relativt (i forhold til legemsvegten) store hjærtemaal; de store 
hjærtemaal var omtrent dobbelt saa hyppige hos kadetterne som hos 
ingeniorsoldaterne. 

Orthodiagrammer af friske born ordnet gruppevis viser en progressiv 
stigning af de orthodiagrafiske maal (undtagen vinkelen «) med stigende 


legemshøide, legemsvegt og alder; vinkelen a holder sig ganske kon- 


` stant, gjennemsnitlig 50.3°. Forholdet (h + v) Lfl: Hjfl er gjennem- 


snitlig 2.0 for alle grupper. Forholdet Hjfl: vegt viser et jevnt fald 
fra 3.02 ved legemsvegt 14.7 kgr. til 2.13 ved vegt 39.5 kgr. 

Sammenligningen med andre forfatteres materiale, som Veith’s (l. c.), 
viser god overensstemmelse. 

De orthodiagrafiske maal hos /ungetuberkulose viser for hjærtets ved- 
kommende noget større tal saavel hos mænd som kvinder sammen- 
lignet med Dietlens og Moritz’s tabeller (l. c.). 

De tuberkuløse kvinder har relativt mindre orthodiagrafiske hjærte- 
maal end de tuberkulese mænd. 

Orthodiagrammer af lungetuberkuløse ordnet gruppevis efter stigende 
vegt viser stigning af de orthodiagrafiske hjærtemaal med vegten, dog 
ikke paa langt nær saa regelmæssig som hos friske soldater. Af 
tabellerne fremgaar, at alderen, som hos disse varierer særdeles meget, 
gjør sig mærkbart gjældende. 

Sammenlignet med friske soldater er orthodiagrammerne af de lunge- 
tuberkuløses hjærter meget smaa. 

De lungetuberkuløse, som er stærkt afmagret, viser abnormt smaa 
hjærteorthodiagrammer; og denne abnormitet synes at tiltage, jo lavere 
vegten blir; lungetuberkuløse med gjennemsnitsalder af 35 og mere 
har relativt store hjærteorthodiagrammer, som nærmer sig de ortho- 
diagrafiske hjærtemaal hos friske soldater. 

De lungetuberkuløses lungeorthodiagrammer viser gjennemsnitlig 
meget store lungeflader; forholdet (h — v) Lfl: Hjfl er omtrent 
som 2.5: 1. 

Orthodiagrammer af patienter med emphysema pulmonum viser gjen- 
nemsnitstal, som for hjærtets vedkommende (naar undtages ol er 
middels store. 

Vinkelen @ er gjennemsnitlig 39.8”, altsaa abnormt lav paa grund 


af diaphragma’s lave stand. 
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II. 


I2. 


Da: 


Forholdet (h + v) Lfl: Hjfl er gjennemsnitlig 3; differensen mellem 
hoire og venste diaphragmakuppels afstand fra intermammillarlinjen er 
gjennemsnitlig 0.68 cm. 

Man kan vente at finde relativt store hjærter i vel halvparten af til- 
fældene hos voksne personer med venstre hjertegrense i papillarlinjen 
under exspirationen. 

Mp-—Mv, som i inspirationsstilling hos kadetter viste sig gjennem- 
snitlig at være 1.98 cm., var i exspirationsstilling 1.23 cm. 
Respirationen udøver en betydelig indflydelse paa Mv, Tr og vinkelen a, 
medens Mh og hjærtesilhouettens form (L og Br) samt Hjfl holder sig 
omtrent konstant. l 

Tr øger gjennemsnitlig med vel !/, cm. fra inspirationsstilling til 

exspirationsstilling, men differensen er i det enkelte tilfælde meget 
forskjellig og kan variere fra fra o til over 2 cm. 
Den normale hjærtesilhouet hos soldater og friske børn er en skraa- 
stillet oval (ca. 50°’s vinkel med længdeaksen), nærmest af ægform 
med den spidse pol tilvenstre og nedad. Forholdet mellem Br og L 
er som 1:1.3. Forholdet mellem Mh og Mv som 1: 1.8. 

Den steilt stillede hjertesilhouet (u mindre end 40°) og den liggende 
hjærtesilhouet (a over 60°) blev fundet hyppigere hos voksne end hos 
børn; den runde hjærtesilhouet er sjelden hos friske personer; den 
aflange hjærtesilhouet fandt jeg derimod relativt hyppig. 

Hos patienter med hjærtefeil var den liggende hjærtesilhouet et 
hyppigt fund i forbindelse med stor Hjfl og aflang hjærtesilhouet. 
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Studien über Orthodiagraphierung des Herzens und 
der Lungen bei Gesunden und Kranken. 


Von S. A. Heyerdahl. 


Der Verfasser gibt zuerst eine Übersicht über die Geschichte der 
Herzperkussion und der Orthodiagraphie. 

Darauf wird das angewandte Verfahren ausführlich beschrieben. 

Verfasser benutzt ausschliesslich Professor Moritz’s Orthodiagraph 
in liegender Stellung und zeichnet das Orthodiagramm auf das Glas des 
fluoreszierenden Schirms; von da wird das Orthodiagramm auf Pauspapier 
übertragen. 

Als feste Punkte werden die Mittellinie und beide Brustwarzen benutzt. 

Die Orthodiagraphierung werde in der Atempause vorgenommen 
(Exspirationsstellung). 

Die Herzmasse sind dieselben wie bei Prof. Moritz, mit Ausnahme 
des Breitendurchmessers (Br), der lotrecht auf den Längsdurchmesser auf 
der breitesten Partie des Herzschattens aufgezeichnet wurde. 

Das untersuchte Material bestand aus 136 gesunden Soldaten (Kadetten 
und Eleven der Militärschulen) im Alter von 18—23 Jahren, 80 gesunden 
Kindern im Alter von 21/,—rs Jahren, 80 Personen (45 Männer und 35 
Frauen) mit Lungentuberkulose, 6 Personen mit Lungenemphysem und rs 
Personen mit Herzfehler oder doch mutmasslich mit Herzfehler. 

Ausser des Orthodiagramms wurden aufgemerkt das Alter, das Körper- 
gewicht, die Körperlänge und in einem der Fälle auch der Brustumfang 
und die Sitzhöhe samt der Abstand der linken Brustwarze von der 
Mittellinie. 

Der Flächeninhalt des Herzschattens (Hjfl) und des Lungenorthodia- 
gramms (Lfl) wurden vermittels des Amsler schen Planimeters bestimmt. 

Um zu untersuchen, mit wie grosser Genauigkeit die Orthodiagramme 
aufgenommen wurden, nahm Verfasser bei 3 Personen Mittelfehlerbestim- 
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mungen vor. 


Jede dieser 3 Personen wurde o Mal orthodiagraphiert unter 


soweit möglich jedesmal gleichen Verhältnissen, an 3 aufeinander folgenden 


Tagen. 


Bei den Mittelfehlerbestimmungen des Flächeninhalts des Herzschattens 


und der Lungenumrisse fand Verfasser folgende Mittelfehlerprozente: 


Herz Rechte Lunge JE Linke Lunge Beide Lungen 
S: HI. 1.5 4.2 | 4.8 Bd 
ee 1.7 4.0 | 3.5 2.8 
M.A. TO 9:77 4.9 2.3 
Durchschnitlicher Mittelfehler 1.4 0/0 4 %/o 4.1 Din 2.8 0/0 


Die Mittelfehlerbestimmungen der linearen Herzmasse! zeigten folgen- 


des Ergebnis: 


Mh Mv Br IE Br o 
- --— — 
Sa Hl 4.7 1.2 TE 1.4 2.0 4.0 
OSOL B: SAL 3.0 2.0 2.0 2.0 5.5 
M.A. 5.5 2.1 1.3 e) 3.4 | BED 
Durchschnitlicher Mittelfehler 4.4 Hin I Die .5 Din 1.7 Hie 2.5%] 4.2 9/9 


Um die Zuverlåssigkeit des orthodiagraphischen Verfahrens zu prüfen, 


nahm der Verfasser Orthodiagramme des Herzens von Leichen auf und 
machte darauf Einstiche mit langen. Nadeln in den orthodiagraphischen 
Herzumriss. Bei der Sektion zeigte sich, dass von 30 Nadelstichen 29 sehr 
gut mit den orthodiagraphischen Massen überinstimmten (Abweichung bis 


3 mm.). 


Die orthographischen Herzmasse. 


(Mittelzahlen). 
Mh und Mv waren bei gesunden Soldaten 4.75 cm. bzw. 8.52 cm., 
bei Kadetten in der Inspirationsstellung 4.8 >» bzw. 7.9 > 
in der Atempause ste te DEW. NE 


t Mh = Der Abstand von der Mittellinie bis zur rechten Herzgrenze. 
Nive us — oF, — linken — 
Tr = Transversaldurchmesser. 
L = Längsdurchmesser. 
Br = Breitendurchmesser. 


— Neigungswinkel des Herzens. 
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Bei gesunden Kindern war das Verhältnis Mh: Mv = 171.87; ba 
Lungentuberkulösen = 1 : 1.7. 

Tr = der Summe von Mh + Mv, war bei den 136 Soldaten durch- 
schnittlich 13.25 cm. 

Hjfl bei gesunden Soldaten durchschnittlich 130.7 cm.?, und Winkel 
@ == 50.5". 

Bei 57 Kadetten, orthodiagraphiert in Inspirationsstellung, betrug « 
durchschnittlich 41°, in der Atempause 50.5”. Während des Atmens schwingt 
also der Neigungswinkel des Herzens durchschnittlich 9.5”. 

Bei den orthodiagraphierten an Lungentuberkulose Erkrankten betrug 


der Neigungswinkel durchschnittlich 43.4”. 


Gesunde Soldaten. 


Das Verhältnis zwischen der Grösse der Herzmasse 


und der Körperlänge. 


Bei Anordnung der orthodiagraphischen Herzmasse sowie des Körper- 
gewichts und der Körperlänge gruppenweise nach steigender Körperlänge 
and Verfasser, dass die orthodiagraphischen Herzmasse proportional mit der 
Körperlänge zunahmen, und dass Hjfl die grösste Proportionalität zeigte. 

Wurde der Einfluss des Körpergewichts eliminiert dadurch, dass man 
die Orthodiagramme der Soldaten gleichen Körpergewichts in Gruppen 
nach steigender Körperlänge zusammenstellte, verschwand die Proportio- 
nalität zwischen Körperlänge und Herzmassen. 

Verfasser folgert hieraus, dass die Körperlänge an und für sich die 
orthodiagraphischen Herzmasse nicht beeinflusst. 

Für die Sitzhöhe fand Verfasser dasselbe Verhältnis, was die orthodia- 


graphischen Masse anlangt, wie für die Körperlänge. 


Das Grössenverhältnis zwischen Herzmassen 


und Körpergewicht. 


Bei Gruppierung der orthodiagraphischen Masse samt des Körper- 
gewichts und der Körperlänge nach steigendem Körpergewicht zeigte sich 
eine ausgesprochene Proportionalität zwischen diesen und den orthodia- 
graphischen Massen. 

Eliminierte man den möglichen Einfluss der Körperlänge dadurch, dass 
man die Orthodiagramme von Soldaten gleicher Körperlänge in Gruppen 
zusammenstellte nach steigendem Körpergewicht, so stiegen trotzdem die 
orthodiagraphischen Masse mit dem zunehmendem Gewicht. 
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Das Körpergewicht scheint also, nach den vorgenommen Gruppierungen, 
bei gesunden Soldaten von wesentlicher Bedeutung für die Schwankungen 
in der Grösse der Herzmasse zu sein. 

Für den Brustumfang fand Verfasser das gleiche Verhältniss für die 


orthodiagraphischen Masse wie für die Körperlänge und Sitzhöhe. 


Der Einfluss des Alters auf die Grösse der Herzmasse. 


Indem man sämtliche Militärschüler der ersten Klasse nach steigendem 
Alter gruppierte, wiesen die Herzmasse ein Steigen oder Fallen in einiger- 
massen proportionalem Verhältnis zum Körpergewicht auf, aber unab- 
hängig vom Alter. (Das Alter der Soldaten betrug zwischen 18 und 23 
Jahren). 

Die Herzmasse scheinen demnach auf dieser Altersstufe nicht mit dem 


Alter zuzunehmen, unabhängig von Köpergewicht, Muskelentwicklung u. s. w. 


Der Einfluss der Muskelentwicklung (infolge Turnens, 


Marschierens u.s.w.) auf die Grösse der Herzmasse. 


Um einen etwaigen Einfluss der Muskelentwicklung auf die orthodia- 
graphischen Masse nachzuweisen, wurden 72 Soldaten des Pionierkorps’ 
klassenweise gruppiert, und zwar in 4 Klassen, indem Verfasser davon 
ausging, dass ständige Leibesübung der Soldaten während des Besuchs 
der Militärschulen vor sich ging. 

Aus den aufgestellten Gruppierungen meint Verfasser schliessen zu 
können, dass bei diesen Soldaten ein progressives Steigen der Zahlen der 
Hifl von einem Jahr zum andern vor sich geht, unabhängig vom Körper- 
gewicht, aber gleichlaufend mit der Muskelentwicklung (der Muskelmasse) 


des Körpers. 


Die Bedeutung des Muskelgewebes und des Fettgewebes für 


die Schwankungen in den Herzmassen. 


Um diese Frage weiter zu beleuchten, hat Verfasser die Herzmasse 
und Gewichtsmasse von Soldaten zusammengestellt, die im Laufe von 
1/, Jahre ihr Körpergewicht stark verändert haben. ` 

Verfasser kommt dabei zu dem Ergebnis, dass Schwankungen, zum teil 
nicht unbedeutende, im Fettgewebe des Körpers die Grösse der Herzmasse 


nicht wesentlich beeinflussen. 


Soldaten mit grossen Herzmassen. 


Verfasser fand unter 136 gesunden Soldaten 20 mit relativ grossen 


Herzmassen (etwa 15 0). 
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Die grossen Herzmasse verteilten sich mit 8 (von 72) auf Pioniere 
und mit 12 (von 64) auf Kadetten; mit andern Worten Verfasser fand grosse 
Herzmasse ungefähr doppelt so häufig bei den Kadetten als bei den Pio- 
nieren, was er darauf zurückführen zu müssen meint, dass die Kadetten 
aus einer geistig wie kérperlich in höherem Grade angestrengten Klasse 


von Menschen sich rekrutieren als die Pioniere. 


Orthodiagramme von 80 gesunden Kindern, 


im Alter von 2!/, bis 15 Jahren. 


Es zeigte sich, dass die Durchschnittszahlen in den verschiedenen Altern 
gut mit den Adolf Veith’schen Zahlen übereinstimmen. (Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde, Bd. 68. Heft 2, Seite 205). 

Bei Gruppierung der orthodiagraphischen Herzmasse, des Körper- 
gewichts, der Körperlänge und des Alters, in derselben Weise wie früher 
bei gesunden Soldaten, kam Verfasser zu dem Ergebnis, dass auch bei 
Kindern das Körpergewicht der bei weitem einflussreichste Faktor unter 
den Momenten ist, die neben der Muskelentwicklung für die Herzmasse 


bestimmend sind. 


Orthodiagramme von 80 an Lungentuberkulose erkrankten Personen. 
(45 Männer und 35 Frauen). 


Aus den gefundenen Durchschnittszahlen scheint hervorzugehen, dass 
bei uns in Norwegen die Herzmasse bei an Lungentuberkulose Erkrankten 
grösser sind als bei Gesunden (nicht Soldaten), im Vergleich zu den Zah- 
len, die man im Auslande gefunden hat (Dietlen); die Herzmasse der 
gesunden Soldaten waren dagegen grösser. Lungentuberkulöse Frauen 
haben relativ geringere Herzmasse als lungentuberkulése Männer. 

Durch Gruppierung der orthodiagraphischen Herzmasse bei an Lungen- 
tuberkulose Erkrankten, in’ der gleichen Weise vorgenommen wie bei den 
gesunden Soldaten sukzessiv nach steigender Körperlänge, Körpergewicht 
und Alter, konnte Verfasser den vorherrschenden Einfluss des Körpergewichts 
auf die Herzmasse nachweisen, ebenso wie auch den Einfluss des Alters 


auf diese bei lungentuberkulösen Kranken im Durchschnittsalter von 46 
Jahren. 


Orthodiagramme von Patienten mit Emphysema pulmonum. 


Die orthodiagraphischen Mittelzahlen zeigten Herzmasse von normaler 
Grösse; das Verhältnis Mh : Mv war ungefähr wie 1 : 2. Tr verhältnis- 
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mässig klein — 11.5 —; die Erklärung hierfür liegt im Winkel o, der sehr 
klein war 39.8°, infolge des niedrigen Standes des Diaphragma. 
we ha 7) Lfl! 
Das Verhältnis Im — das normal bei Erwarchsenen sowohl wie 


bei Kindern ungefähr = 2 war, ist bei Emphysematikern durchschnittlich 


= 3, und wird durch die emphysematosen Lungen bedingt. 


Lungentuberkulöse Personen mit besonders grossen 


Lungen-Orthodiagrammen. 


Verfasser fand unter den orthodiagraphierten 80 Lungetuberkulösen 
32 mit relativ grossen Lungenorthodiagrammen; die Hälfte davon waren 


Phtisiker in sehr vorgeschrittenem Stadium. 
Da sowohl der Winkel & wie die Verhältniszahl "JI bei diesen 


32 Lungentuberkulösen sich stark den entsprechenden Zahlen bei Emphi- 
sematikern nähern, erachtet Verfasser es für natürlich, die grossen Lungen 


bei tuberkulösen Personen als emphysematische Lungen aufzufassen. 


Verhältnis der linken Herzgrenze zur Mammilarlinie und die 
Bedeutung dieses Abstands (Mp? — Mv) für die 
Beurteilung der Grösse des Herzens. 


Verfasser kommt zu dem Ergebnis, dass man relativ grosse Herzen 
bei reichlich der Hälfte der Fälle bei Personen mit linker Herzgrenze in 


der Papillarlinie in Exspirationsstellung findet. 


Der Einfluss des Atmens auf die Form des Herzens und sein Lage 
in der Brusthöhle. 


Verfasser findet, dass die Form des Herzens keinerlei wesentliche 
Veränderung erfährt beim Übergang von der Inspirationsstellung zur Ex- 
spirationsstellung. 

Der Transversaldurchmesser nimmt zu beim Übergang von der Inspira- 
tionsstellung zur Exspirationsstellung mit durchschnittlich "> cm., aber die 
Schwingungen in dieser Differenz sind sehr grosse und können von o bis 


über 2 cm. variieren. 


1 (h + v) Lfl = Flächeninhalt beider Lungen. 
2 Mp = Der Abstand von der Mittellinie bis zur linken Brustwarze. 
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Form und Lage des Herzschattens in der Brusthöhle. 


Verfasser stellt die normal gestellte Grundform auf, die er als ein 
schräggestelltes Oval definiert, etwa in einem Winkel von 50° mit der 
Längsachse (in der Atmungspause), fast von Eiform mit dem spitzen Pol 
nach links und unten gerichtet. 


Das Verhältnis von Br:L = 1:1.2. 


» — > Mh: Makro: 


Von andern Formen nennt der Verfasser: das steil gestellte Hers- 
Schattenbild, das liegende Herz-Schattenbild und das långliche Herz- 
Schattenbild. 

Während steil gestellte längliche und liegende längliche Herz-Schatten- 
bilder bei gesunden Soldaten verhältnismässig häufig sind, hat Verfasser 
bei ihnen das runde Herz-Schattenbild sehr selten gefunden. 

Zum Schluss teilt der Verfasser einige kurze Krankheitsberichte mit 
unter Beifügung der dazu gehörenden Herzorthodiagramme, um dadurch 
die praktische Anwendung der orthodiagraphischen Masse im einzelnen 
Falle zu erläutern. 

Der Verfasser äussert als seine Ansicht, dass man sehr vorsichtlig sein 
muss, allein auf grund eines Orthodiagrammes zu entscheiden, ob ein Herz 
zu gross oder zu klein ist, wenn die orthodiagraphischen Herzmasse nicht 
besonders auffallend gross bzw. klein sind. Die orthodiagraphische Herz- 
untersuchung muss mit der klinischen Untersuchung des Patienten und der 
Beurteilung des Patienten im ganzen Hand in Hand gehen, besonders 
seiner Konstitution (Muskelentwicklung), seiner Beleibtheit, seinem Alter 


und seiner Beschäftigung. 
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Middelfeilbestemmelser.1 


1 Alle orthodiagrammer er formindsket i samme maalestok (ca. 1/49). 
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Ingeniørsoldater (vaaren 1907). Exspirationsstilling. 
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Exspirationsstilling. 


Kadetter (høsten 1906). 
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Exspirationsstilling. 


Ingeniørsoldater (høsten 1907). 
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Kadetter (vaaren 1906). Inspirationsstilling. 
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Barneorthodiagrammer. 
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Lungetuberkulose.! 


1 Lungeinfiltrationerne er ikke markeret. 
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Emphysema pulmonum. 
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Hjærtepatienter. 


Side r linje 


DI 


5 
12 
13 
aS 
13 


13 
29 
35 
38 


39 
106 


” 


n. staar: 


o. 
11. 


o, 


” 


mutio . 


Trykfeil. 


expirationsstilling . 


Ottomar, Rosenbach , 


expiration . . 


expiration. 


d 


i expiration og nedre deli 


lange 
skylde 


tidligere opstillede 


kraftig kraftig . 


sfter 
and 


skal være: 


Zen. 


mutuo. 
exspirationsstilling. 
Ottomar Rosenbach, 
exspiration. 
exspiration. 

under exspiration og nedre 
del under. 

lange, kraftige. 
skyldes. 

opstillede. 

kraftig. 

efter. 

fand. 


